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DeserizioM  di  un  tohuninoto  osieotarcoma  di  ro- 
frido  e  straordinario  incremento /del  dottore  Àn- 
TOKio  GoHTiMi ,  di  Gambara,  prov.  di  Breicia. 

jjfL  —  a  B  —  i^  dell'età  d'anni  67^  artigiana,  è  na- 
.ta  in  Flesse  da  sani  genitori ,  che  morirono  in  età 
molto  avanzata  j  lasciando  altri  figli  di  costituzione 
robusta. 

I  'il 

scorti  essa  d'alta  statura,  di  corporatura  snella,  di 
■costituzione  forte,temperfunento  sanguigno-bilioso, 
e  non  ebbe  mai  malattie.  La  mestruazione  fu  sempre 
regolare;  maritata,  ebbe  cinique  figli  che  ha  allattati 
ella  ste^a^  due  dei  quali  morirono  nell'  infanzia  per 
malattie  acute,  ed  uno  nell'età  virile  per  causa  trau- 
^inatica.  I;  superstiti  sono  due  figlie,  che  vivono  anco- 
,cora  e  godono  buona  salute,  ed  hanno  figli  essi  pu- 
re di  sana  e  forte  costituzione. . 

Nel  mese  di  febbraio  dell'  anno  1842  incominciò 
,ad  essere  molestata  da  lieve  dolore  al  dorso  del  pie- 
de sinistro ,  che  di  mano  in  mano  si  estese  a  tutta 
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la  gamba  ed  alla  eoseia  corrispondente^  e  aTTegna-« 
chi  rimanesse  poscia  stazionario^  non  le  recava  però 
grave  molestia^  eosicchi  poteva  attendere  ugualmen* 
te  ai  lavori  domestici ,  facendo  anche  di  tratto  in 
tratto  varie  miglia  a  piedi  senza  grave  incomodo. 
Circa  3S  mesi  dopo,  sol  principiare  di  novembre  del 
4  844^  un  senso  £  trafittura  s*  appalesò  alla  coscia  cor» 
rispondente^  die  ai  estendeva  fino  al  piede»  onde  rese 
difficile  il  canmdnarOj  e  costruise  poscia  V  ammalata 
a  guardare  il  letto  per  gran  parte  della  giornata, 
(*u  allora  ebe  s' accorse  incominciare  alla  parte  su<« 
periore  della  coscia  la  formazióne  di  un  piccolo  rialzo» 
cui  prestando  poca  attenzione ,  se  ne  visse  trascu** 
rata  per  più  di  due  mesi»  non  implorando  alcun  me» 
dico  soccorso»  e  non  affidandosi  che  a  vaghi  rimedi 
suggeriti  da  qualche  donnicduola  o  da  qualche  em*> 
pirico.  Flnaliiiente»  sul  prindpiare  dello  scorso  anno 
(1845)»  si  accrd>bero  i  dolori»  non  poteva  reggersi 
sull'arto»  e  fu  costretta  tenersi  costantemente  in  let*- 
to»  e  sul  finire  di  gennaio  chiese  di  essere  visitata; 
allora  io  la  vidi  per  la  prima  volta. 

Dimagrimento  generale»  aspetto  di  chi  soffre  »  un 
continuo  lamentarsi,  le  (unzioni  ^gerenti  normali , 
le  forze  sostenute»  il  polso  contratto»  irregolare»  fre* 
quente:  la  coscia  affetta  leggiermente -piegata  sul 
tiacino  »  la  gamba  sulla  coscia  la  cui  estensione  era 
dolorosa»  il  colore  della  cute  naturale»  la  musculatu-* 
Va  rilasciata;  alla  parte  superiore  anteriore  del  femo- 
re era  apparente  un  tumore  di  figura  sferica  »  della 

grossesM  di  uà  puguo>»  duro^  immobile^  dolente  an^ 
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eora  più  sotto  il  tatto^eon  osenro  riimso  H  daatieiti^ 
in  nessun  punto  cedetole.  eindicai  subito  trattard 
di  osteosarcoma^  ed  arrci  es^ta  immediatamente 
r  amputazione  se  la  situazione  del  tumore  e  l' età 
della  donna  non  lo  ayessero  impedito.  La  quale  dia- 
gnosi mi  fu  immediatamente  eonfennatadal  medieo, 
mio  carissimo  coUega,  il  dott  ifancngo,  il  quale  co^ 
me  ebbe  in  mia  compagnia  yisitata  1*  ammalata,  co- 
me usiamo  fare  di  conserva  nei  vioendevoli  casi  de« 
gni  di  osservazione ,  trovò  pure  che  r  arte  avrebbe 
dovuto  tenersi  alla  sola  parte  di  fredda  spettatrice  ^ 
dappoiché  non  potevasi  intraprendere  veruna  cura 
radicale.  Il  perchò ,  desiderato  anco  fl  parere  dei 
miei  amici  vicini,  si  per  mia  giustificazione,  e  si  per 
conforto  dell'  inferma  e  de*  suoi  parenti,  venni  favo- 
rito dai  dott  Pinardi^  Secchi^  Gaifami,  NazMari^ 
e  dai  chirurghi  Poli,  Bautmi,  Poma,  Saetta,  i  quaU 
tutti  tengono  molto  onorevolmente  le  residenze  me- 
dile e  chirurgiche  confinanti,  e  unanimemente  con* 
fermarono  V  insufficienza  dell'arte. 

Ciò  adunque  posto,  mi  limite!  ad  una  cura  pallia- 
tiva, onde  renderle  meno  i&crescevole  l'esistenza. 
Ad  onta  però  di  questo,  i  dolori  non  si  calmarono  ; 
aumentò  la  febbre  con  esacerjiamento  vespertino,  ed 
il  tumore  ebbe  un  incremento  straordinario  ^  che  in 
soli  cinque  mesi  si  estese  dalla  sommità  del  femore 
sino  al  terzo  infifriore,  avendo  i  seguenti  diametri  : 

Circonferenza  nella  parte  media,  pollici  29. 7;  lun« 
gfaezza,  pollici  10;  diametro  antero-posteriore,  pol- 
lici 7,  3;  diametro  trasverso,  pollici  10,  9, 


/ 


.  Giunto  a  tal  volume^  aveva  una  superficie  Irrego- 
lare^ lobulata,  pellucida  per  la  distensione  della  cute; 
jl  sistema  venoso  molto  dilatato^  e  di  un  colore  az- 
zurro che  sembrava  artificialmente  injettato.  La  co- 
scia al  di  sotto  del  tumore  «  e  la  gamba  atrofizzate , 
q  questa  piegata  sulla  coscia  ^  e  resa  impossibile  l'e- 
jBtensione  per  lo  stiramento  dei  muscoli  retto-intèr- 
no^  semitendinoso^  e  semimembranoso. 

Alla  fine  di  giugno  la  parte  inferiore  della  coscia, 
e  la  gamba  si  faceva  edematosa^  ed  il  tumore,  nello 
spazio  di  trenta  giorni^  aumentò  in  circonferenza  di 
pollici  S,  8,  nel  diametro  antero-posteriore  di  linee  9, 
nel  trasverso  di  pollici  i .  3, 

Alla  metà  di  luglio,  per  la  distensione  ed  assetti- 
|[liamento  straordinario  della  cute ,  comparivano  i 
sottoposti  vasi  venosi  turgidi  e  neri  come  se  fossero 
allo  scoperto ,  e  facevano  un  bel  contrasto  con  una 
rete  minutissima  di  vasi  di  un  b^l  rosso  vivo  intrec- 
ciati in  vari  modi  j  i  quali  comunicavano  un  colore 
roseo  a  tutto  il  tumore  che  per  la  levigatezza  della 
cute  sembrava  un  pezzo  di  lucido  e  terso  marmo. 
)n  questo  brevissimo  tempo  era  cresciuto  in  circon- 
ferenza di  pollici  2. 9;  nel  diametro  antero-posterio- 
re  di  pollici  1  ;  nel  trasverso  di  linee  4. 

Al  primo  agosto,  aspetto  uguale,  ma  continuo  au- 
mento. L'arto  al  di  sotto  del  tumore  conservava  Tas- 
petto  di  una  parte  intasata  di  sierosità.  Misurato,  ri- 
sultò di  un  pollice  e  tre  linee  di  più  in  drconferenza^ 
ed  un  pollice  nel  diametro  trasverso. 

Dal  suddetto  giorno  fino  al  giorno  50,  nel  quale 
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¥  inferma  cessò  di  vivere,  il  tumore  ayeva  continuato 
ad  aumentare,  ma  per  non  disturbare  l'ammalata  che 
progrediva  rapidamente  al  suo  fine^  non  mi  feci  ca- 
rico di  ulteriori  misure. 

Gessata  di  vivere  dopo  lunga  agonia ,  come  dissi, 
il  giorno  30  agosto  (iS45),  trascorse  28  ore  passai 
all'autossia  cadaverica  in  compagnia  del  nominato 
collega  dott.  JUanengo ,  e  benché  il  tumore  si  fosse 
alquanto  avvizzito  per  conseguenza  naturale  della 
morte ,  pure  aveva  ancora  le  seguenti  dimensioni  : 
.circonferenza ,  pollici  37  ;  diametro  trasverso ,  pol- 
lici 43.  9 i  antero-posteriore,  pollici  9;  lunghezza, 
pollici  i2. 

Lo  stato  generale  del  cadavere  era  nel  massimo 
marasmo.  Il  tumore  incominciava  appena  al  di  sotto 
.  della  cresta  dell'  ilio  ;  anteriormente  discendeva  al 
di  sotto  dell'arco  del  Poparzio,  comprendeva  il  lab- 
bro sinistro  della  vulva,  passava  sull'ischio,  ed  ascen^ 
.deva  al  di  sopra  della  cavità  cotiloidea,  andava  au- 
mentando verso  il  terzo  superiore  della  coscia ,  di- 
scendendo diminuiva,  terminando  al  terzo  inferiore. 
La  figura,  come  dissi  più  sopra^  era  globosa,  schiac- 
ciato dall'avanti  all'  indietro,  offrendo  al  tatto  in  o- 
gni  punto  una  elasticità  più  o  meno  risentita. 

Staccato  l'arto,  nella  linea  indicata,  ove  percorre- 
va il  tumore,  e  pesato  tutto  insieme  ascendeva  al 
.peso  di  libbre  mediche  88.  [9.  Amputata  la  coscia 
nella  linea  inferiore  del  tumore,  e  pesata  la  parte 
globosa^  cioè  tutto  ciò  che  costituiva  il  tumore  pro- 
priamente detto^  risultò  di  libbre  mediche  40.  6. 


Ilei  separare  fl  tumore  trorai  ingrossati  ed  am- 
molliti la  parte  inferiore  dell'  osso  ilio^  il  ramo  oriz- 
zontale del  pube^  e  V  ischio  fino  alla  saa  tuberosità. 
La  cartilagine  circondante  la  cavità  eotiloidea  ingros- 
sata ed  indurita.  Tagliando  al  di  sotto  dell'  arco  del 
Poparzio  trovai  il  nervo  crurale  che  pareggiava  in 
grossezza  il  midollo  spinale^  ed  aveva  perduto  la  na- 
turale sua  consistenza  ;  V  arteria  e  la  vena  avevano 
maggior  calibro^  le  cui  pareti  erano  di  uno  spessore 
doppio  del  naturale. 

La  cuticola  esilissima  si  staccava  con  grande  fa- 
cilità; la  cute  ricca  di  una  mirabile  rete  vascolare^ 
come  succede  nelle  membrane  infiammate  :  tagliata , 
non  si  vide  al  di  sotto  il  tessuto  adiposo  ;  il  fascia- 
lata  aderiva  alla  cute ,  ed  era  talmente  assottigliato 
che  non  era  più  riconosdbile.  Approfondando  il  ta- 
glio; u^él  della  sierosità  mista  ad  una  linfa  densa , 
trasparente^  portando  seco  vari!  globetti  di  una  so- 
stanza molle  di  color  bianco  sporco  ^  simile  a  so- 
stanza cerebrale  spappolata. 

Spaccato  il  tumore^  si  osservò  una  sostanza  di  co- 
lor di  perla^  semi-trasparente^  gelatinosa^  suddivba 
liir  infinito  da  un  gran  numero  di  piccoli  lobetti^  ras- 
somigliante ad  un  ammasso  di  ova  di  trotta  »  dove 
più  consistente^  dove  meno^  ed  avente  in  alcuni  luo- 
ghi focolai  purulenti  di  un  color  rosso  cupo;  era  poi 
tutta  coperta  e  mista  ad  una  linfa  densa^  somiglian- 
te alla  gomma  comune  quandocola  dagli  alberi.  Tut- 
ta questa  massa  si  lasciava  penetrare  con  facilità  dal- 
la punta  del  coltello,  anche  nei  punti  ove  sembrava 


aressè  ìtaaggiore  eonsistenxa.  Non  fu  poisibUe  di** 
ttlnguer^  i  varii  tìessuU  che  esistono  in  qneBa  parte 
11^0  stato  flsiologieo^  poiché  moscoR ,  tendini^  pé« 
riostio,  ligamenti,  rasi  e  tessuto  cellulare  tutto  era 
cambiato  in  quella  sostanza  più  sopra  descritta. 

L'osso  pure  era  scomparso  in  alcuni  punti.  Si  ve« 
deva  il  capo  del  femore  ingrossato^  ed  ammollito  in 
modo  che  si  poterà  facilmente  tagliare.  Appena  al 
di  sotto,  per  lo  spazio  di  dnque  pollici,  Y  osso  non 
lasciaya  pie  traccia  di  sè^  poscia  si  mamfestarano  al 
tatto  alcune  scabrezze  che  esaminatesi  riconobbero 
per  la  continuazione  del  femore.  Levato  dal  tumore 
ed  esaminato,  offriva  quanto  segue  :  il  periostio  in** 
grossato  d'assai.  Fosso  il  doppio  del  naturale,  e  nel<< 
Testremità  superiore  del  pezzo  rimasto  avevavi  una 
Biiperilcie  disuguale ,  in  alcuni  punti  ossea ,.  in  altri 
come  cartilaginosa,  ed  in  altri  molle,  che  si  staccata 
colle  dita>  dimostrando  i  tari  gradi  di  fusione  del^ 
1*  osso  stesso.  Introducendo  un  corpo  metallico  nd« 
)a  parte  midollare,  si  estraeta  una  sostanza  gelati* 
uosa,  alquanto  giallognola ,  in  tale  abbondanza  che 
Fosso  sembrava  un  cilindro  vuoto ,  a  pareti  esilissi- 
me,  con  superficie  interna  scabrosa. 

Al  di  sotto  del  tumore,  il  rimanente  della  coscia 
lino  al  ginocchio^  che  sembrava  esternamente  sana, 
se  eccettuar  vogliamo  V  aspetto  edematoso ,  tolta  la 
cute  offriva  allo  sguardo  una  sostanza  omogenea, 
compatta,  di  color  ^allognolo,  tutta  infiltrata  di  sie« 
ro ,  senza  traccia  di  fibra  musculare ,  uguale  preci<« 

iiaùieate  alla  sostanza  contenuta  nel  tumore^  ma  me« 
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no  di  questa  elaborata.  L'osso^  che  esternamente  mm 
sembrata  alterato^  ofiDrira  nell'interno  lo  stesso  goBi' 
sto  sopra  indicato',  il  qaale  giungeva  ano  ai  condili 
lasdando  questi  ndlo  stato  naturale.  La  gamba  era 
edematosa ,  ma  del  resto  non  ofifrita  altre  altera- 

zionL 

GoRsmEBAZioNL  —  Dall'  andamrato  della  narra- 
tone precedente  vedesi  che  la  B  —  i  ha  goduto  fi- 
no a  questi  ultimi  anni  un'ottima  salute,  e  non  si 
può  supporre  che  possa  avere  ereditato  malori,  né 
disposizione  a  questi,  perchè  non  ne  ebbe  mai  trac* 
eia,  e  perchè  nacque  da  genitori  sanissimi;  e  quindi 
nò  il  virus  venereo,  né  il  vizio  scrofoloso,  né  Verpe- 
lieo,  né  il  canceroso  possono  essere  la  causa  di  tale 
afiezione.  Sembra  bensi  in  questo  caso  che  una  caur 
sa  irritante  qualunque  abbia  eccitato  una  infiamma- 
zione nei  filamenti  del  nervo  safeno ,  che  si  distribuì» 
Bcono  alla  parte  anteriore  interna  della  gamba^  ed 
alla  ente  del  dorso  del  piede,  che  A  propagò  poscia 
a  tutto  l'andamento  del  nervo  crurale  anteri(Mre,  co» 
stituendo  la  vera  sciatica  anteriore,  secondo  la  divi- 
sione Ad  Cotugno.  Qò  verrebbe  convalidato  dall'ex 
sere  questi  filamenti  più  esposti  all'azione  degli  agen- 
,ti  estemi,  e  dal  dolore  che  si  fece  sentire  primitiva- 
mente al  dorso  del  piede.  Dal  non  essersi  poi  l' am- 
malata sottoposta  aduna  cura  conveniente,  e  dal  non 
avere  mai  avuto  riguardo  alcuno  alla  affezione]che  la 
molestava,  l'ischiade  nervosa  degenerò  in  osteosar- 
eoma,  caso  già.  avvenuto  e  già  osservato  dal  ilfon- 
tegffia.  Come  ciò  possa  succedere,  e  determinarsi  tale 
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diflorganizzazione  indipendentemeote  da  i&tenia  dia-> 
tesi,  io  la  Tedrd  in  qaesto  modo. 

Per  r  infiammazione  del  sistema  nertoso,  acquista 
la  parte  maggiore  sensibilità^  ed  aumentandosi  Tat- 
tiTitè  Titale^  arriva  nei  vasi  maggior  copia  di  sangue, 
e  le  reticelle  capillari  vengono  distese  ;  le  quali ,  se 
per  la  loro  posizione  sono  impedite  d' ingrandirsi , 
soffrono  necessariamente  una  valida  compressione, 
e  non  avvezze  quelle  delicate  pareti  a  tanto  stimolo, 
si  risveglia  in  esse  una  acuta  infiammazione.  Questo 
doveva  succedere  specialmente  nel  femore,  a  prefe- 
renza dèDe  altre  ossa  di  quest'  arto,  per  essere  quello 
che  offrendo  internamente  maggior  spazio,  ammette 
anche  maggior  copia  di  vasi.  Determinatasi  quindi 
r  infiammazione  in  questa  rete  vascolare,  i  vasi  esa- 
lanti lasciano  sfuggire  nelle  maglie  del  tessuto  certo 
umore  concrescibile ,  il  quale  essendo  rattenuto  da 
ossee  pareti,  schiaccia  i  tessuti  ivi  contenuti,  e  co- 
stringe a  smagliarsi  le  fibre  ossee.  .Se  [avviene  che 
V  ingorgo  persista  e  facdasi  stazionario.  Tergano  d& 
venta  la  sede  di  un  certo  lavoro  particolare ,  in  cui 
la  vita  deve  mutare  carattere. 

Che  abbia  avuto  principio  nella  parte  midollare 
dell'osso,  si  proverebbe  :  4.^  da  certo  dolore  acuto, 
profondo,  che  si  fece  poi  lancinante,  sentito  sempre 
in  quel  dato  punto;  1.^  dal  non  avere  scorto  da  prin- 
cipio alcuno  mutamento  nel  membro  stesso  ;  3.^  dal- 
l' ispezione  cadaverica,  onde  si  ofiri  la  metà  inferiore 
del  femore  esternamente  non  alterata,  mentre  nelr 
r  interno  era  tutto  corrosa. 
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Ma  ebe  cosa  iDlendesi  per  osteosareoma?-  Stando 
alla  saa  etimologia  non  significa  altro  che  trasfor» 
inazione  deirosso  in  carne:  ciò  sarebbe  ben  poca 
cosa;  ma  inTeee  non  è  che  qn'^fiexione  cancerosa 
particolare  j  o  come  Io  ritjsngo^o  Boj^efj  Btrprm^-^ 
ài,  Cooper,  Atcbsrand  e  molti  altri  «  non  i  cbe  il 
verp  cancro  4eir  osso.  E  che  sia  tale  viene  profato 
dalia  seomp^rsa  assolata  dei  tessuti  compresi  dal  ta« 
more^  dal  ritrovarsi  in  sua  vece  una  sostanza  omo^ 
genea ,  come  videsi  nel  caso  or  ora  descritto*  E  per 
quanto  attentamente  si  pongano  ad  esame  le  infinite 
specie  dei  morbi  che  a^i^ono  la  razza  umana^  non 
vedrassi  mai  cambiata  la  natura  dei  tessuti  altro  che 
nel  cancro. 

^esio^  che  chiama  la  sanie  cancerosa  il  peggiore 
dei  veleni  animali  «  vide  soggetti  cancerosi  ove  11  ve* 
leno  distrusse  parte  del  loro  corpo^  sciolse  legamenti 
e  cartilagini. 

Bichtrani  dice  che  per  esso  veleno  talmente  si 
disorganizzsno  le  p^rti  solide  e  fluide^  che  non  ve  ne 
resta  più  vestigio. 

Sembra  bensi^  secondo  l' opinione  di  moltl^  che 
non  possa  svilupparsi  malattia  cancerosa^  che  nel 
soggetti  affetti  da  questa  diatesi;  ma  se  si  vuol  avere 
in  considerazione  che  J' infelice  della  quale  si  parla 
in  questa  storia^  e  gli  altri  individui  di  sua  famigliSj 
non  furono  mai  invasi  da  particolari  discrasie^  si 
dovrà  ammettere  la  possibilità  di  svilupparsi  die- 
tro una  causa  qualunque^  indipendentemente  da  pre-> 
disposizione*  ili*  appoggio  di  questo  fatto^  posso  €i« 


tare  Bdlj  Richerand^  Coìta,  Uongiardini  e  molti 
altri ,  i  quali  pure  hanoo  abbandonato  V  idea  della 
diatesi  primitiva. 

La  singolarità  di  qaesto  caso^  tanto  per  la  sua  mo* 
le^  che  pel  brerissimo  spazio  di  tempo  impiegato  per 
giungere  a  tal  Tolume ,  meritava  di  essere  descritte^ 
Diffatti^  i  dolori  si  stabilirono  al  femore  solo  eoi 
principiare  del  mese  di  novembre  del4844^  ed  av*- 
vertirono  la  donna  della  formazione  di  mi  piccolo 
rialzo  sulla  coscia  stessa ,  ed  alla  fine  di  giugno  del 
184S  aveva  raggiunto  tale  grossezza  da  segnare  in 
circonferenza  poUid  32  e  linee  3  ;  quindi  ebbe  tale 
avfluppo  in  solo  otto  mesi.  In  cambio  i  pochi  casi  che 
io  trovu  riportati  impiegarono  nel  formarsi  molti 
anni^  e  non  giunsero  a  tanta  mole. 

La  genesi  di  tale  affezione  è  ancora  involta  nel- 
V  oscurità^  ed  è  da  desiderarsi  che  si  tenga  conto  dì 
tali  casi^  e  che  siano  registrati  negli  annali  della  me- 
dicma^  per  potepe  meglio  determinarne  T  origine  « 
stabilirne  nuovi  compensi^  e  per  poter  forse  in  se- 
guito arrivare  a  combattere  malattie  credute  in- 
curabilL 


iiopra  alcuni  cari  di  lenta  arterite  diffusa, 
li  quaìi  diversamente  giudicati  da  altri  medici, 
vennero  quindi  guariti  colmetodo  antifiogiitico  o 
controBtimoìante  attico  e  generoso  da  Giovànici 
Anomo  Rnnso,  dottore  di  medicina  in  Torino. 
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troppa  importanza  che  in  generale  danno  i  me« 
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did  alle  apparenze  sintomatiche  sovra  la  condizione 
patologica  nella  diagnosi  e  terapeutica  delle  malata 
tie^  massimamente  delle  lente  o  croniche^  è  cagione 
frequente  di  perniciosi  errori^  in  cui  inciampano  tal- 
volta eziandio  pratici  d'altronde  eccellenti;  lascian- 
do correre  a  certa  morte  molti  infermi ,  li  quali,  ove 
venissero  concordemente  trattati  conforme  alle  mas- 
sime dell'  odierno  progresso ,  derivanti  dai  fatti  me- 
glio esaminati  col  lume  d' una  più  filosofica  patolo- 
gia^ e  colla  scorta  dell'anatomia  patologica,  potreb- 
bero ricuperare  la  disperata  salute ,  e  campare  lun- 
ghi anni  avvenire.  Siffatti  errori  sono  più  facili  a 
commettersi  in  quei  casi  in  cui  certe  croniche  infer- 
mità sono  mascherate  col  manto  di  patimenti  nervosi , 
come  sarebbero,  ad  esempio ,  ¥  isterismo ,  V  ipocon*^ 
driasi,  ecc. ,  dichiarate  dal  volgo,  e  da  un  buon  nu- 
mero di  medici,  dipendenti  da  tutt'  altro  che  da  flo-> 
gosi.  Aggiungasi  la  circostanza  che,  trattandosi  d' in- 
fermi d'abito  gracile,  cachético,  soggetti  ad  emorra- 
gie o  profluvi;  donne,  ragazzi,  veccbj;  oppure  d' in- 
dividui mal  nodriti ,  dati  a  prolungate  occupazioni 
di  mente  od  abusi  d' ogni  maniera ,  vengono  credutt 
travagliati  da  asteniche ,  anziché  da  flogistiche  affe- 
zioni. Laddove,  se  ben  si  esamina  il  corredo  sinto*^ 
matico,  si  riscontrano  per  lo  più  tutti  gì'  indizj  d'una 
flogosi  lenta.  Quindi  ne  consegue  che  il  metodo  di 
cura  solito  praticarsi  dai  medici  in  simili  emergeùze 
nuoce ,  se  inopportuno  ;  lascia  morire ,  se  troppo 
blando  o  palliativo  ;  degenerando  per  tal  modo  in- 
frenata r  infiammazione  dei  visceri ,  dd  tessuti  e  dei 
sistemi  nei  vaij  esiti  infausti. 
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Ciò  che  interviene  nelle  condizioni  morbose  lento* 
flogistiche  in  generale^  le  quali  da  parecchi  medid 
sono  travisate  e  mal  corate^  dicasi  del  pari  deUa 
lenta  arterite  diffusa^  di  cui  è  mio  divisamento  poh* 
blicare  alcuni  cenni;  quei  pochi  casi^  cioè  li  più  gra« 
vi^  che  mi  occorsero  nel  breve  pratico  mio  esercizio^ 
li  quali  ^  contro  T  altrui  giudizio^  vennero  da  me  fe* 
licemente  trattati  e  guariti  col  metodo  controstimo» 
lante  od  antiflogistico  generoso  non  men  che  atttvoj 
fra  cui  primeggiò  il  salasso  replicato. 

Il  primo  caso  m'occorse  nella  città  di  Gfaieri^  in 
una  certa  signora  Garrera ,  fornita  dalla  natura  di 
temperamento  bilioso-sanguigno,  di  costituzione  ro*- 
busta ^  di  forme  che  ritraevano  del  virile^  la  quale^ 
giunta  a  queir  età  in  cui  li  compensi  mensili  V  ave- 
vano lasciata^  soffriva  da  mesi  dei  dolori  vaglrf^  ri- 
correnti in  diverse  parti  del  corpo^  senza  però  dar 
segni  di  distinta  parziale  indisposizione:  accusava 
una  fastidiosa  ansietà  ai  precordio  ^^  battiti  yfbrètì 
ai  medesimi^  cui  ella  risentiva  pur  ancora  alle  arte*» 
rie  del  collo  e  delle  tempia^  ed  attribuiva  a  semplici 
malesseri  spasmodici  Passava  intanto  giorni  e  notti 
inqmete»  e  queste  pressoché  insonni  :  l'appetito  sce- 
mava di  giorno  in  giorno,  e  la  difficoltà  di  digerire 
il  poco  che  mangiava,  cresceva  in  proporrione  d^li 
altri  disordini:  una  cupa  tristezza  le  presagiva  pros* 
Simo  il  fine  della  sua  vitale  carriera. 

Fu  chiesto  il  medico  di  famiglia,  il  quale,  previa 

ià  relazione  udita  dalla  paziente ,  e  dietro  Y  esame 

nstituito  del  quadro  sintomatico ,  giudicò  trattarsi 
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di  disturbi  nervosi  d' indole  astenica ,  ed  avyaloran« 
do  il  suo  giudizio  col  criterio  della  mancanza  di  felv- 
bre>  assoggettava  T inferma  all'uso  di  rimedj  nervini 
stimolanti  conosciuti^  e  regime  dietetico  ristorante^ 
durante  alcune  settimane»  Dal  qual  trattamento  non 
avendo  ella  riportato  verun  sollievo,  fu  invitato  altro 
medico  a  consulto^  affine  di  meglio  stabilire  le  indica- 
zioni da  soddisfarsi  conforn^i  all'  esigenza  del  caso. 
Il  consulente,  confermata  la  diagnosi  dal  medico  cu* 
rante,  dichiarò  doversi  insistere  nell'  intrapresa  pra« 
fica,  tranne  qualche  modificazione  di  nessun  rilievo. 
Ha  le  cose,  invece  di  meglio^  volgevano  al  peggio. 
^n  quel  punto,  aderendo  alle  prem  urose  instanze  dei 
di  lei  nipote  di  cara  memoria ,  mi  recai  a  visitarla , 
€  trovatala  nello  stato  poc'  anzi  descritto,  riconobbi 
la  condizione  patologica  del  male  consistere  in  un 
processo  lento-flogistico  diffuso  alle  arterie  (  oriente 
lenta);  e  sebbene  non  vi  fosse  febbre  sensibile,  ri- 
scontrai li  polsi  frizzanti,  metallici,  frequenti,  carat- 
terbtici  di  questa  malattia. 

Per  il  che  vinta ,  non  senza  fatica  e  dopo  lunghi 
ragionamenti,  la  ripugnanza  dell'ammalata  ai  salassi, 
preoccupata  qual'era  dall'idea  di  nervosa  debolezza, 
le  ne  feci  praticare  dieci  in  una  quindicina  di  gior- 
ni, oltre  a  tre  applicazioni  di  mignatte,  regime  die- 
tetico rigoroso  corrispondente,  all'  uso  del  ghiaccio 
e  dei  più  accreditati  controstimoli;  ed  in  tal  maniera 
l'inferma  ricuperò  la  primiera  salute  nel  giro  di  nn 
mese  circa.  Questa  signora  vìve  tuttavìa  sana,  colla 
precauzione  suggeritde  di  farsi  cavar  sangue  due  o 


tre  volte  nel  corso  dell'  airao^  ondò  prevenire  la  ple« 
torà  sanguigna^  da  cui  potrebbeai  temere  una  quaI-< 
che  riaccensione  flogistica. 

Li  seguenti  casi  avvennero  in  questa  capitate  e  suol 
borghi. 

Presentava  vero  il  quadro  della  lenta-drterite  diflu^ 
sa  la  malattia  della  sig.^  Teresa  Piovano^  amatissima 
madre  dell'agente  dell'illustre  vedova  Rignone^  e  da 
quella  appunto  trassero  origine  li  gravi  fenomeni  j 
che  la  minacciarono  negli  anni  addietro  del  finale 
trapasso^  segnatamente  quello  di  completa  apoples- 
sia con  emiplegia  totale  di  an  lato^  da  cui  fu  colpita 
or  fa  9  anni  ;  il  quale  necessitò  20  circa  generose 
aottrafeioni  di  sangue  col  corredo  di  attivi  controsti^ 
moli  5  mercè  dei  quali  non  solo  venne  compiutamen-* 
te  superata  l'apoplessia^  ma  ben  anche  più  tardi 
l'emiplegia;  e  tranne  un  Icggier  torpore  superstite 
in  un  braccio  ^  che  non  le  toglie  di  disimpegnare  le 
domestiche  faccende ,  ed  il  deterioramento  sofferto 
di  riparazione^  cho  la  rese  un  tantino  più  magra  del 
consueto  3  non  le  rimase  la  menoma  indisposizione. 
Sibbene  persiste  in  minimo  grado  l'antica  vibrazione 
arteriosa  metallica^  colla  frequenza  dei  polsi^  per  cui 
potrebbonsi  temere  ulteriori  sinistri  avvenimenti ,  se 
non  le  si  traesse  sangae  almeno  di  tre  in  tre  mesi^ 
e  non  s' arrendesse  a  varj  altri  profilattici  consiglj^  a 
Cui  va  senza  dubbio  debitrice  del  mantenersi  in  vita. 
Oltrepassa  in  oggi  li  74  anni^  e  conta  ornai  i50  sa- 
lassi :  ciò  malgrado^  le  di  lei  funzioni  ed  abitudini  si 
esercitano  come  in  persona  sana  e  ben  disposta. 
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Era  pure  dipendente  da  lenta  arterite  diimsa  la 
cronica  infermità,  che  da  gran  pezzo  costringeva  al 
letto  la  signora  Favaio^  moglie  dell'agente  del  signor 
conte  di  Robilant  nell'anno  4840;  la  qaale  s'aflida- 
ya  alle  mie  cure  dopo  d'essere  stata  precedentemente 
trattata  in  diverse  maniere  da  altri  medici  con  poca 
o  nissuna  apparenza  di  miglioramento  ;  e  già  si  era 
fatta  sul  di  lei  particolare  la  più  sinistra  prognosi.  Me* 
diante  la  di  lei  costante  docilità  all'oso  di  attivi  con- 
trostimoli e  regime  conforme  da  me  consigliatile,  eUa 
8i  ristabiliva  in  perfetta  salute  tutt'al  più  in  40  gior- 
ni. In  costei  bastarono  li  soli  farmaci  controstimo- 
tanti  continuati,  senza  salassi. 

Erano  riferibili  ad  una  grave  lenta  arterite  diffusa 
le  malattie  da  me  curate  con  ottimo  successo,  sul 
principio  dell'anno  4844,  nelle  signore  Zanardie 
Martinengo ,  ambedue  già  state  da  altri  medici  assi- 
stite con  nissun  profitto ,  perchè  altrimenti  giudica- 
te, quantunque  fossero  sensibili  e  manifesti  gì' indi- 
cati segni  patognomonici  della  lenta  arterite.  Gode- 
ste inferme  erano  ridotte  a  tanto  estremo,che  con  ra- 
gione se  ne  temeva  prossima  la  fine  fatale,  partico- 
larmente nella  Martinengo,  la  quale  toccò  l'agonia, 
quando  da  me  assoggettate  a  generosi  salassi  con 
qualche  sanguisugio,  a  dieta  rigorosa  cogli  occorrenti 
attivi  controstimoli,  fra  cui  ebbi  a  lodarmi  di  prefe- 
renza della  secale  cornuta,  dell'estratto  d'aconito  uniti 
al  solfato  di,  ferro,  si  resero  convalescenti  nel  torno 
di  40  giorni.  Nella  Martinengo  bastarono  otto  salassi 
con  due  sanguisugi ,  atteso  che  era  stata  dapprima 
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ripetale  volte  salassata.  Ma  nella  Zanardi^  cui  erano 
aiate  imicamente  applicate  le  mignatte,  se  ne  fecero 
tredici,  oltre  una  nuova  applicazione  di  sanguette. 

Sul  cader  del  medesimo  1844  m' occorse  altro  ca- 
so di  lenta  arterite  diffusa^  dbe  da  alcuni  anni  oppri* 
meva  sotto  il  manto  di  molesta  ipocondriasi  il  signor 
Carlo  Panizza  regio  insinuatore,  della  di  cui  amici- 
zia sommamente  mi  onoro;  e  T ottimo  successo^  da 
col  vennero  coronate  le  mie  sollecite  cure,  mi  arrecò 
gran&sima  soddisfazione.  Veniva  l' amico  da  gran 
tempo  tormentato  da  frequenti  ruttazioni  e  nojose 
flatulenze,  interne  smanie,  sensazioni  di  pene  ine- 
qplicabill  all'epigastrio  ed  all'addome,  con  ricorrenti 
distensioni  degl'  ipocondij  ed  intestini ,  stitichezza 
delTalvo,  poco  appetito,  digestioni  difficili,  flianife- 
stava  un  gran  deterioramento  delle  funzioni  ripara^ 
trid ,  per  cui  era  dimagrato  assai^  e  aveva  un  abito 
dorotico;  sopra  tutto  erangli  divenute  insopporta- 
bili una  pertinace  insomnia^  ed  un'  orribile  melanco« 
Dia.  Tulli  i  medid  dal  prefato  consultati  convennero 
quasi  unanimi  nel  concetto  patologico  dell'  ipocon- 
driasi di  condizione  astenica^  cui  facevano  derivare 
dal  laborioso  esercizio  della  di  lui  carica:  e  sino  ad 
un  certo  segno  non  pochi  sintomi  in  apparenza  sem- 
bravano guarentirne  la  diagnosi ,  se  non  si  fossevo 
opposti  li  più  essenziali  di  cui  farò  menzione  più  ol- 
tre. Fermi  nel  giudizio  dell'ipocondriasi,  i  medid  gU 
prescrivevano,  come  è  facile  adedursi^  un  regime  nu- 
triente, fiurmad  ricreanti,  distrazioni  di  mente.  Ta- 
luni però  sospettando  di  qualche  congestione  al  fé- 
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gato,  che  si  complicasse  colle  molestie  ipocondria* 
cbe^  gl'inculcarono  il  sanguisugio  ai  vasi  emorroidali 
e  l'uso  dei  purganti.  Dal  primo  trattamento  trovan** 
dosi  più  aggravato  anziché  alleviato^  adottava  il  se- 
condo da  cui  ritraeva  benefizj  passaggieri  ;  talchò 
trascorsi  brevi  giorni  egli  risentiva  li  primieri  tor« 
menti.  Insomma  le  cose  erano  ridotte  a  cattivo  ter-* 
nùne  quando  venni  richiesto  del  mio  parere. 

Esaminato  scrupolosamente  I*  apparato  dei  di  lui 
malanni^  vi  riscontrai  patenti  gì'  indizj  della  lenta 
arterite  diffusa;  e  fondai  principalmente  il  mio  crite^ 
rio  diagnostico  sulla  costante  vibrazione  arteriosa , 
che  egli  accusava  all'  epigastrio ,  la  quale  si  ver !&▼ 
cava  altresì  coli'  esplorazione  :  gli  polsi  erano  pure 
frizzanti^  metallici,  awegQachò  apiretici  ;  il  fegato 
mi  parve  in  istato  naturale. 

Palesai  all'amico  il  franco  e  sincero  mio  sentimento 
in  scritto^  e  ragionato  alla  meglio  che  per  me  si  po- 
tesse^ eccitandolo  ad  un  tempo  di  consultarlo  con 
qualsiasi  medico  della  di  lui  maggiore  confidenza  e 
stima ,  onde  ottenerne  all'  uopo  la  conferma  ^  o  co* 
munque  risolversi  a  quella  deliberazione  che  egli 
avrebbe  ravvisata  più  confaciente  a  riordinare  li  grat- 
vi  di  lui  sconcerti.  Ma  il  mio  ragionamento  non  in^ 
contro  per  mala  ventura  la  sanzione  dei  medici  con-* 
sultati  al  proposito:  perciocché^  come  era  ben  na^ 
turale^  io  intendeva  dirigere  la  cura  in  accordo  colla 
diagnosi  da  me  fatta  di  non  dubbia  lenta  arterite  dif-* 
fusa^  adattandovi  il  metodo  controstimoiante  gene* 
roso  ed  attivo^  per  non  perdere  quel  poco  dì  tempo 
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utile  che  ancora  rimaneva  ad  usare  ;  mentre  qaelli^ 
contraddicendo  le  mie  viste^  necessariamente  non  as- 
sentivano alle  indicazioni  da  me  proposte  a  soddis- 
farsi. Stava  pertanto  Y  amico  in  forse  a  quale  degli 
opposti  consigli  dovesse  attenersi.  Prevalse  al  fine 
la  risoluzione  a  favore  del  mio;  laonde  mostratosi 
coraggioso  ed  altrett'anto  docile  ad  ogni  mio  sugge- 
rimento^ sopportò  con  rassegnazione  nove  salassi  con 
un  sanguisugio^  che  gli  feci  praticare  nello  spazio  di 
pochi  giorni  ;  indi  s' assoggettò  di  buon  animo  agli 
occorrenti  constrostimoli  e  rigorosa  dieta;  dai  quali 
mezzi  terapeutici  e  regime^  a  poco  a  poco  ripiglian- 
do lena^  raccolse  tali  frutti ,  che  in  capo  a  45  giorni 
consolidatasi  la  di  lui  convalescenza^  si  rimetteva  in 
buona  salute  e  buon  appetito  in  esercizio  delle  in- 
termesse occupazioni^  con  sorpresa  di  chi  aveva  male 
pronosticato ,  perchò  peggio  aveva  diagnosticato. 

Pativa  di  lenta  arterite  diffusa  certo  signor  Sasso^ 
padre  di  fiorente  prole^  allorché  in  agosto  4845  tU 
chiedeva  il  mio  consiglio  e  le  mie  assistenze  per  un 
grave  complesso  d'acciaccM^  li  quali  l' avevano  or- 
mai ridotto  air  estremo  pericolo^  e  da  due  medici^ 
che  nu  precedettero  nella  cura^  venner  presi  per  una 
neurosi  ischiatica^  e  come  tali  venivano  dai  medesi- 
mi palliativamente  curati  senza  benefizio  di  sorta* 
Instava  Y  infermo  che  gli  si  togliesse  sangue^  paren- 
dogliene urgente  Tindicazione.  Ma  li  curanti  ricusa- 
rono di  secondare  le  di  lui  instanze ,  persuasi  del 
contrario. 
Toccava  quest'uomo  li  60  anni^  era  di  temperamela 
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to  eminentemente  sangiUgno^  di  gracile  costituzione^ 
abitualo  a  buon  regime^  e  a  vita  sedentaria^  essendo 
indisposto  della  persona  per  vizii  d'organica  confor- 
matone. Lagnavasi  da  lunga  pezza  d'una  forte  pul- 
sazione con  senso  d'oppressone  ai  precordj^  che  ca- 
gionavangli  certa  inquietudine^  cui  non  sapeva  de* 
scrivere ,  e  che  rendevagli  incomoda  qualsiasi  posi- 
tura in  letto  ;  tuttoché  senza  febbre,  erano  in  lui  ri- 
marchevoli quei  polsi  vibrati,  metallici,  frequenti,  os- 
servabili nella  lenta  arterite  diffusa;  le  arterie  caro- 
tidi e  temporali  pulsavano  eziandio  più  ardite  dell'or- 
dinario, al  che  s'aggiungeva  qualche  palpitazione  di 
cuore.  Soffriva  inoltre  delle  acute  doglie  alla  coscia 
sinistra,  massime  all'  articolazione  ischio-femorale , 
le  quali  s'inacerbivano  col  più  leggier  movimento  ar- 
ticolare :  la  lingua  appariva  un  tantino  più  rossa  e 
scabra  del  naturale:  ruttava  spesso  ;  l'appetito  gli  era 
venuto  meno  da  gran  tempo,e  le  digestioni  s'effettua- 
vano a  mala  pena.  Fra  tutte  le  indicate  noje,  quella 
che  più  gli  gravava,  era  l'ostinata  veglia,  a  cui  tro- 
vavasi  esposto  tanto  di  giorno,  come  di  notte. 

A  norma  di  tutti  questi  sintomi  insieme  riuniti  sta- 
bilita la  diagnosi  di  lenta  arterite  diffusa,  tolsi  a  cu- 
rare la  malattia  come  li  preceduti  casi  con  nove  salassi 
di  libbra,  ed  un  copioso  sanguisugio ,  non  ommessa 
la  dieta  rigorosa  e  li  più  efficaci  controstimoli  ;  fra 
cui  ho  prescelto  la  segale  cornuta,  il  kermes  minerà^ 
le^  e  l'estratto  d'aconito  a  dosi  generose^  alternando- 
vi di  tempo  in  tempo  Tuso  dei  purganti.  Durante  un 
mese^finfermo  entrava  in  perfetta  convalescenza^  ri» 
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capemndo  l'appetito  e  la  facilità  di  digerire  :  rinsom- 
iiia  si  scambiava  in  altrettanti  sogni  ristoratori  ^  ed 
infine  scomparve  la  supposta  nevrosi  ischiatica.  Dis- 
si supposta^  perciocché  probabihnentelefitte^leqaali 
venivano  attribuite  alla  detta  morbosa  condizione  ^ 
erano  piuttosto  da  riferirsi  a  lenta  artrite  ;  giacchò 
accadeva  nel  Sasso  precisamente  ciò  che  ordinaria- 
mente suole  osservarsi  negli  artritici ,  nei  quali  sot- 
to il  minimo  movimento  articolare  si  rendono  quasi 
esclusivamente  sensibili  oppure  si  fanno  più  risen- 
tite le  doglie^  cessando  poi  affatto^  o  per  lo  meno  ri- 
mettendosi al  riposo  :  laddove  negl'  ischiatici  succe- 
de per  Io  più  il  contrario^  calmando  in  questi^  oppur 
cessando  col  moto^  per  quindi  manifestarsi^  od  ina- 
sprirsi colla  quiete^  singolarmente  sotto  Fazione  del 
calore.  Codesta  maniera  di  vedere  parrebbe  d'altron- 
de più  razionale  e  consentanea  ai  fatti  ^  essendo  co« 
nosciuti  li  stretti  rapporti  che  passano  tra  V  arterite 
e  l'artrite. 

Non  meno  importante  degli  altri  fu  il  caso  di  nna 
ragazza  d'anni  quattro  tìrta,  la  quale  da  due  mesi 
teneva  gli  occhi  chiusi  a  cagione  d' mia  pertinace 
psoroftalmia^  da  cui  era  signoreggiata^  la  quale  ve- 
niva riguardata  come  residuo  di  crosta  lattea  (  vol- 
garmente ruffa) f  contro  cui  vani  riuscivano  il  sirop- 
po  di  jacea ,  e  simili  blandi  rimedj  impiegati  a  vin- 
cere siffatta  erpetica  discrasia. 

Chiamato  in  novembre  1845  a  frenare  in  codesta 
ragazza  una  profusa  epistassi^  la  quale  aveva  desta- 
to l'allarme  nei  di  lei  genitori^  m' avvidi  trattarsi  di 
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malattia  di  maggior  riguardo.  Né  poteva  essere  equi- 
Toco  il  criterio  diagnostico  di  lenta  arterite  difTusa  ; 
posciacbè  era  troppo  marcata  la  vibrazione  arterio- 
sa monotona  straordinaria  nella  bimba^  ad  onta  del- 
la quantità  di  sangue  perduto ,  che  venne  calcolata 
pressoché  di  due  libbre.  Rincorati  li  parenti^  acquali 
feci  considerare  Y  avvenuta  emorragia  piuttosto  co- 
me un  benefizio  che  una  sventura^  li  esortai  a  far  sa- 
lassare la  loro  figlia.  Il  che  ottenni  non  senza  una 
grande  difficoltà  per  tre  volte.  \\  sangue  estratto  si 
mostrava  cotennoso  ^  e  duro.  Calmatasi  alquanto  la 
detta  arteriosità  feci  prendere  airinferraa  del  kermes 
minerale  unito  all'estratto  d'aconito^  ed  alla  polvere 
del  Dower  a  dosi  crescenti  non  interrotte  durante 
qualche  settimana.  In  una  quindicina  di  giorni  di  cu- 
ra la  ragazza  cominciò  ad  aprire  gli  occhi  con  non 
poca  meraviglia  e  pari  consolazione  de'suoi  genito- 
ri; quindi  gradatamente  si  dileguarono  le  indicate  ar- 
teriosità e  la  psoroftalmia  ;  cosi  che  oggidì  continua 
a  godere  di  perfetta  salute. 

A  chi  ha  r  occhio  avvezzo  a  riguardare  nel  suo 
vero  aspetto ,  e  nelle  sue  rispettive  relazioni  questa 
specie  di  croniche  infermità  ^  sarebbe  riuscita  cosa 
(juasi  impossibile  l' ingannarsi  nella  diagnosi  della 
grave  e  lunga  malattia  da  cui  era  travagliata  la  si- 
gnora Pinta,  moglie  deiragente  dell'iilust.  sig.  conte 
Francesetti  di  Mezzenile^  la  cui  fisionomia  esprimeva 
tutti  1  caratteri  di  lenta  arterite  diffusa,  quando  nel- 
la prima  metà  di  fcbbrajo  prossimo  scorso  venni  ia« 
caricato  di  dirigerne  la  cura. 


Erano  in  codesta  donna  eminenti  il  color  giallo- 
gnolo di  cera  vergine^  vigorose  pulsazioni  ai  precoN 
dj^  con  senso  d'ansietà  e  peso  ai  medesimi;  assai  vi- 
'  brati  si  mostravano  all'esplorazione  li  battiti  del  cuo- 
re^  simulanti  talvolta  una  vera  palpitazjone;  vigorosi 
e  metallici  apparivano  i  polsi^  con  apiressia  :  nelle  ar- 
terie del  collo  e  delle  tempia  si  verificavano  pur  an- 
che troppo  gagliardi  movimenti  ;  da  tiìttociò  Y  infe- 
lice risentiva  un  penoso  malessere  di  tutta  la  perso- 
na^ ed  un  avvicendarsi  di  atroci  dolori  al  ventre  ed 
al  capo ,  con  veglia  ostinata  ;  una  indicibile  prostra- 
zione di  forze^  ed  un  notevole  dimagramento. 

In  quanto  alle  precedute  circostanze  non  ebbi  ri- 
scontro di  molta  importanza  ;  fuorché  seppi  che  ella 
s'appressava  al  mezzo  secolo^  e  che  solita  per  T  ad- 
dietro godere  buona  salute^  era  diventata  infermic- 
cia  dal  mese  di  ottobre  i845j  e  non  era  ancora  de- 
caduta dai  benefizj  menstrui  :  aggravatisi  li  di  lei  in-* 
comodi^  fece  chiamare  il  medico  di  casa^  il  quale  tro- 
vatala febbricitante ,  la  provvedeva  con  quattro  sa- 
lassi e  rimedj  d'azione  analoga^  e  di  li  a  poco  la  di- 
chiarò convalescente.  Ella  non  avea  da  questo  rica- 
vato gran  vantaggio^  anzi  di  nuovo  aggravatasi  in  di- 
cembre come  prima^  mandò  un'altra  volta  pel  medi- 
co ,  il  quale  mise  in  opera  altri  quattro  salassi  e  ri-* 
medj^  onde  domare  più  efficacemente  la  morbosa  con- 
dizione di  cui  era  caso.  Ma  non  essendo  ella  stata  que- 
.  ata  volta  più  fortunata  deiraltra,  venne  concertato  un 
consulto  con  altro  dottore  :  questi,  presi  in  considc- 
/azione  l'apiressia^  il  colore  sfavorevole  dciriuferma, 
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la  lunghezza  detta  malattia^  non  che  il  deterioramene 
to  di  nutrizione  ottreinodo  sensibile  ^  conghietturò 
vi  fosse  al  fegato  nna  qualche  passiva  congestione , 
cagione  dett*  alterata  secrezione  biliare^  di  cui  fosse- 
ro una  necessaria  conseguenza  o  figliazione  li  nar- 
rati disturbi  /li  quali  creduti  dal  consulente  dipen- 
denti da  diatesi  di  controstimolo^  previo  un  discreto 
sanguisugio  ai  vasi  emorroidali^  determinavano  que* 
ati  a  proporre  rìmedj  di  conosciuta  forza  stimolan- 
te :  e  dello  stesso  avviso  dichiaratosi  il  dottore  cu- 
rante^ la  deliberazione  non  incontrava  verun  osta- 
colo nett'  esecuzione.  Se  non  che  Y  andamento  della 
malattia  non  procedendo  in  meglio ,  anzi  fattosi  per 
ogni  verso  peggiore  verso  l'epoca  da  cui  esordirono 
le  mie  assistenze^  eUa  disperava  della  sua  guarigione. 
Accertata  pertanto  la  diagnosi  di  lenta  arterite 
diffusa^  adoprai  senza  ult^iore  indugio  li  più  efficaci 
mezzi  antiflogistici  o  eonlrostimolanti^  per  modo  che 
in  pochi  giorni  l'inferma  ebbe  13  salassi  di  libbra  ed 
un  sanguisugio^  oltre  tutto  il  resto.  Cosi  col  fatto  di 
mi  progressivo  miglioramento,  ricuperatasi  compiu- 
tamente prima  del  cadere  di  marzo  successivo  3  ve- 
niva pienamente  confermato  il  giudizio  da  me  por- 
tato intomo  alla  cronica  di  lei  malattia.  — 

Dai  casi  riferiti  la  più  utile  induzione  che  mi  pare 
potersi  ricarare  j  si  è  che  ove  i  medici  unanimi  ap- 
prezzino al  letto  degl'infermi,  meglio  di  quel  che  co- 
mnnemente  non  fanno,  la  massima  Tonmiasiniana , 
dando  un  giu^  valore  ai  fatti ,  da  cui  queste  deri- 
vano, l'inferma  amanita  loro  ne  saprà  buon  grado; 
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ehè  eoa)  eriteraimo  più  fadlmente  gli  errori  ^  a  coi 
sono  pur  troppo  esposti^  sedotti  dalle  apparenze  no* 
sologiche.  Allora  si  potranno  a  buon  diritto  vantare 
li  progress  ^  die  In  comune  colle  altre  scienze  ed 
arti^  ta  facendo  la  medicina. 

Ha  fintantoché  questa  progredisce  unicamente  net* 
la  parte  scientìfica^  e  particolarmente  nella  patolo- 
gia, rimanendo  incfietro  nella  pratica  déil'  arte^  non 
solo  ciò  ridonderà  a  gloria  yana^sibbene  ad  un^  yera 
ignomuùa.  Imperciocché  sarebbe  un  condannare  la 
languente  umanità  alla  pena  di  Tantalo,  il  <iuale  mo- 
riva di  sete  e  di  fame  nefl' abbondanza  di  che  disse- 
tarsi e  disfamarsi 


SchSnlein's  Uinische  VortrSge  ^  etc  —  Proipettt 
clinici  del  doti.  Schouleui  nelV  ospizio  della  Cor^ 
rità  in  Berlino,  pubblicati  dal  dottor  L.  Gììtee- 
BOCK.  Seconda  edizione.  Berlino  1842^4.  Un  Fo^ 
lume  di  pag.  480  in  S.""  (i). 

V/uelli  de'  medici  nostri  che  leggendo  per  entro 
agli  Annali  (2)  non  isdegnarono  il  compendio  da  me 
presentato  delle  dottrine  patologiche  del  dott  <S!ohOti- 
Idn,  vennero  forse  in  desiderio  fino  d' allora  di  co- 
noscere come  i  principj  contenuti  nelle  teoriche  del- 
l' illustre  professore  fossero  da  lui  stesso  applicati 


(1)  BeUtloM  del  tig.  dott.  Luigf  FonuumL 

(2)  Voi.  CVDi  p.  531  (MttmbM  1813). 
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alla,  pratica.  Io  pupe  ne  setìtii  V  ìBuporlmz^'j  ni  aU 
l' occasione  tralascio  dal  soddisfare  ad  un  obbligo 
quasi  contratto  per  quel  primo  lavoro ,  esponendo  i 
pensamenti  di  un  uomo  salito  in  gran  fama,  e  vene* 
rato  da  una  dotta  nazione.  La  gloria  che  oramai  si 
è  acquistato  e  come  medico  e  come  dottrinatore , 
raccomandano  senz'  altro  la  pubblicazione  dei  pro'^ 
spetti  clinicij  dei  quali  io  mi  propongo  rendere  con- 
to^ per  quanto  è  da  me.  E  però  sia  lode  al  dott.  Gu^ 
terbqck^  il  quale^  raccogliendo  una  serie  di  fatti  stuf 
diati  sotto  r  autorevole  scorta  dell'  esimio  maestro , 
ne  ha  composto  un  utile  libro ,  e  ben  meritò  dalla 
scienza ,  tanto  più  che  la  moltiplicità  degli  impegni 
ond'  è  aggravato  il  dott.  Schonlein  gli  impediscono 
di  consegnare  egli  stesso  alla  stampa  la  ricca  coUe^^ 
zione  della  sua  propria  esperienza.  L'Autore  coU'as- 
.  sistere  alle  celebrate  lezioni^,  ne  concepiva  il  disegno 
.  e  poscia  il  mandava  ad  eSetto,  perchè  il  molto  ch'e^ 
.  gli  y'  intese  oltrepassasse  i  confini  della  scuola  e  fos- 
se fatto  comprendere  secondo  la  verità,  che  altri  fra 
inesperti  discepoli  aveano  malamente  svisata.  Egli 
pertanto  i^e  istruiscei  dei  procedimenti  che  vi  sono 
adottati,  dei  metodi  espositivi,  della  maniera  di  esa* 
miniire,  di  osservare  e  di  curare  i  malati  :  per  atte- 
nersi al  qual  piano,  prescelse,  dei  molti  casi  d' infer^ 
mità  diligentemente  investigati  in  compagnia  del  mae- 
stro ,  i  meglio  acconci,  e  studiò  di  narrarli  possibil- 
mente colle  sue  stesse  parole  e  colle  sue  stesse  con- 
siderazioni, onde  offerire  al  lettore  un'  imagine  viva 
della  GUnica  diretta  dal  dott  Sclwnlein  e  traspor- 
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tanrelo  in  ine2zo^  aggiungendo  qua  e  là  alcune  delle 
molte  nozioni  che  V  illustre  professore  abbondante* 
mente  comparte  ad  ogni  opportuno  momento. 

E  per  dare  un  concetto  della  sua  Clinica  non  è 
fuor  di  proposito  premettere  un  cenno  intorno  lo  spi- 
rito che  vi  domina  e  Io  scopo  cui  si  propone.  E  vuoi- 
si innanzi  tratto  osservare  che  la  Clinica  del  dòtto- 
re  Schonlein  non  è  forse  la  più  adatta  pei  giovani 
principianti  ;  perocché  non  è  là  che  lo  scolaro  racr 
eolga  una  minuta  descrizione  dei  mali^  come  si  prar 
tica  nelle  prelezioni  teoretiche^  e  invano  attendereb- 
be d' esservi  iniziato  nell'arte  del  ricettare.  Il  precet- 
tore suppone  che  i  suoi  uditori  non  manchino  di 
queste  primordiali  cognizioni^  onde  che  la  sua  Clini* 
ca  è  più  sublime  e  più  matura  *che  altrove.  In  essa 
s'insegna  a  osservare^  e  si  mostra  come  debbansi  im^* 
piegare  i  sensi  per  comprendere  i  fenomeni  della  na- 
tura e  i  sintomi  della  malattia^  come  s'abbia  a  usare 
dell'  intendimento  per  apprezzare  i  fatti  raccolti  dai 
sensi ,  sceverare  gli  essenziali  dai  non  essenziali  e 
ordinarli  :  in  essa  è  indicata  la  maniera  di  desumere 
le  forme  morbose.  Poste  a  fondamento  della  medi- 
Cina  la  anatomia  e  la  fisiologia ,  vi  si  tengono  indi- 
spensabili le  scienze  naturali,  cioè  la  fisica^  ia  chimi- 
ca^ r  applicazione  del  microscopio ,  quanto  pur  ne- 
cessario esaminare  le  esperienze  degli  altri,  averle  in 
pregio  e  servirsene  :  vi  si  ragiona  di  più  delle  costi^ 
tuzioni  speciali ,  del  genio  endemico  ed  epidemico  ^ 
e  della  loro  influenza  suU'  andamento ,  sulla  cura  è 
sugli  esiti  delle  malattie  ;  né  si  tralascia  iinalmento 


dallo  rtimolare  gli  spiritì  àDe  indagini  e  agli  stad] 
severi^  onde  cooperare  fortemente  all'edificio  novel- 
lo della  scienza. 

Rispetto  poi  aUo  scopo^  ecco  le  parole  del  dotto- 
re Schdnlein  :  «  I  praticanti^  egli  dice^  debbono  m 
trovare  tutto  ciò  che  impararono  nelle  scuole  non 
solo  ^  ma  porsi  in  grado  eziandio  di  giudicare  e  di- 
stinguere^ di  quel  tanto  che  sanno^  il  buono  dal  fal- 
so :  la  Clinica  dee  quindi  giovare  come  luogo  di  ri- 
scontro^ non  tanto  per  mezzo  mio^  quanto  per  espres- 
sione della  natura  medesima.  Apprendano  quivi  a  in- 
vestigare e  discemere  i  morbi  individui  (1)^  a  inter- 
rogar la  natura^  e  dalla  cognizione  dei  mali  a  trarne 
veritieri  pronostici.  E  la  Clinica  nostra  valga  pari- 
menti a  persuaderli  non  esservi  che  malattie  indi- 
vidue^ di  cui  la  sola  osservazione  ha  potuto  sommi- 
nbtrare  le  norme  :  né  presti  solamente  opportunità 
di  osservare  e  comparare  le  malattie  fra  di  loro ,  di 
avvertire  al  come  esse  nascono  e  come  vanno  com* 
battute^  ma  confermi  puranco  che  per  quanta  diffe- 
renza manifestino  le  infermità^  serbano  tuttavia  qual- 
che cosa  di  concorde  che  le  ravvicina  e  le  fa  parte- 
cipare di  quella  comunanza  che  i  medici  chiamano 
carattere  epidemico  o  genio  morboso.  E  appunto 
codesto  particolare  modificatore  dei  processi  pato- 
logici^ che  ha  tanta  parte  nel  trattamento  curativo , 
Vuol  essere  quivi  preso  in  ispeciale  considerazione , 
quantunque  assai  meglio  si  palesi  e  si  possa  calco- 
lare nei  grandi  spedali  ». 

S 

.(1)  Aon.  di  ned.  Voi.  CVII,  p.  552. 
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Ora  ognun  Vede  guanto  lóngo  sarebbe  /  per  non' 
dire  impossibile^  voler  ritrarre  dal  libro  per  ime  sog- 
gettato ad  analisi  le  cose  tutte  di  pratico  interesse' 
che  vi  sono  comprese  e  discusse,  a  meno  d' impren- 
derne quasi  un'intera  versione.  Laonde,  si  per  evi-  ' 
tare  il  soverchio  ai  lettori  gii  istrutti,  e  si  per  non' 
essere  inutile,  tenterò  di  ridurre  le  storie  ivi  narrate- 
in  maniera  che  non  sieno  senza  profitto  per  quelli' 
che  intendono  ed  bantio  amore  alla  scienza.  Si  Veg-^' 
ga  cosi  come  l'uomo  che  onora  una  sapiente  nazio- 
ne completi  le  tèorììéhè  da  lui  professate  ciplla  sag-^ 
gezza  dell'  eserciisio  clinico.  ^ 

4.*  Stotia.  —  Cristiano  KHmpfer,  d' anni  19,  da; 
quattro  settiiinane  indisposto  e  mal  reggendosi  in^ 
piedi  entrava  nella  Clinica  :  egli  avea  soiSeriò  diver-i 
Cigini,  di  sonni  agitati  e  di  dolore  premente  la  fron-* 

te  :  quindi  da  òtto  gionii  all'incirca  provava  unfred-^' 

•  *         ■        'f 

do  intensissimo  susseguito  da  caldo.  Al  monlento  def-' 
r  ingresso ,  trascorso  il  periodò  della  opportunità , 
l'infermo  toccava  il  secdndò  settenario  e.  offriva  \ihal 
trfpUce  serie  di  fenomeni;  doè  sintomi  nei^ósi,  sin-* 
tomi  intestinali  e  sintomi  di  reazione^  Spettavano  aii 
primi  le  vertigini,  nngombro  dd  capo,  l'abbàttimene' 
to,  il  barcollare,  la  vigilia  ;  fti  secondi  la  scorrievolezza' 
del  ventre^  la  lingua  impahiata,  biancMcdà;  asduttà^ 
ai  terzi'Ia  febbre  che  rimetteva  il  mattino  e  inacerbita^ 
la  serA  con  4Ò8  battute ,  minorate  dappoi  ;  la  'pèlle 
arida  è  calda,  le  orine  torbide.  —  Dai  quali  sintomi 
fu  facile  dedurre  trattarsi  di'tifo  addomihalcf  al  prln^' 
cipiare  del  secondo  periodò  settiriianàrio'.'<~-'  La  pri''- 
AmuLi.  Fot.  CXtX.  3 


34 

ma  indicazione  sarebbe  stata  qnella  di  rompere  il 
processo  morboso  (abortire  dei  patologi)  o  per  lo 
meno  accorciarne  il  corso  mediante  gli  emetici^  e  ciò 
secondo  la  pratica  dei  medici  antichi.  Ma  invece  che 
ottenere  utili  effetti^  parve  al  dott.  SchSnlein,  quan- 
tunque volte  ne  ha  tentato  la  prova ,  di  vedere  la 
peggio^  specialmente  se  all'  ipecaquana  si  unisce  il 
tartaro  stibiato.  L'irritazione  operata  sulla  membra- 
na mucosa  del  ventricolo  non  fa  che  aggravarne  i 
sintomi^  nella  guisa  stessa  che  le  irritazioni  alla  pelle 
rendono  più  intensa  T  eruzione  nelle  malattie  esan- 
tematiche. Laonde  e  per  gli  argomenti  della  ragio'- 
ne  e  per  quelli  del  fatto  gli  emetici  vogliono  esclu- 
dersi ^  essendo  per  lo  meno  inefficaci  a  troncare  il 
processo  tifoideo.  Il  calomelano  proposto  e  usato  da 
Jufenrieth  merita  ma^or  confidenza^  dotato  come 
è  di  minore  azione  irritante  in  confronto  dei  sali  :  e 
Fesperien:^  insegna  che  la  sua  applicazione  risponde 
nel  primo  settenario  e  al  cominciare  del  secondo  : 
più  tardi ,  quando  cioè  appajono  i  sintomi  nervosi , 
cessa  dal  prestare  servìgio  o  torna  anche  dannoso; 
però  il  più  opportuno  momento  consiste  nei  primi 
quattro  giorni ,  da  somministrarne  uno  scrupolo  al 
di^  finché  le  scariche  alvine  sminuiscono  j  che  se  ap- 
pare qualche  segno  di  acidità ,  giova  allora  combi* 
nare  poca  quantità  |di  magnesia.  Conforme  tal  pra- 
tica^ offerto  all'infermo  uno  scrupolo  di  calomelano, 
le  esacerbazieni  si  calmarono^  i  polsi  diedero  minor 
numero  di  battute ,  la^pdle  si  fece  turgida  e  secca, 
sedimentose  le  orine,  e  seguitando  il  rimedio,  i  son- 


86 
ni  tornarono  qnieti,  le  forze  ripigliarono  alquanto  e 
la  testa  divenne  più  libera.  Due  sono  gl'inconvenienti 
portati  dall'uso  continuato  del  calomelano  :  il  vomi- 
to^ cui  si  ripara  dando  a  bere  un  pò  di  acqua  aro- 
matica ;  e  la  salivazione^  la  quale^  contro  V  opinione 
di  alcuno^  è  sempre  inopportuna;  e  quantunque  lo 
impedirla  non  sia  sempre  in  potere  del  medico^  gio- 
va però  ehe  il  medicamento  non  toccbi  la  bocca  nel* 
Fatto  d'inghiottirlo;  e  succeduta  che  sia  vi  si  ripara 
coli'  acqua  jodata. 

Siccome  l'organo  principale^  pel  cui  mezzo  in  que* 
sta  malattia  si  efTettua  la  crisi  è  la  cute>  cosi  furono 
mmistrati  i  bagni  caldi  e  le  bevande  diaforetiche  : 
con  tutto  ciò  il  male ,  invece  di  piegare ,  sul  nono 
giorno  vesti  le  forme  nervose^  onde  allora  mancò  la 
speranza  di  vederlo  risolto.  L' infermo  cadde  nel- 
l'abbattimento e  instupidi  :  a  sera  il  capo  gli  arse , 
proruppe  in  delirio ,  le  orine  fluirono  involontarie  ; 
il  ventre  molle  ma  dolente  alla  destra,  lento  il  corpo, 
la  lingua  arida  nel  mezzo,  i  polsi  vibrati,  cresciuti  a 
88  battute,  la  pelle  madida  ^  il  calore  temperato.  — 
Bagni  freddi  alla  testa,  sottrazione  di  saQgue  locale, 
clistere  con  acetato  di  piombo  ed  amido:  interna- 
mente infuso  di  valeriana  con  acetato  di  ammoniaca. 
—  Crebbero  i  sìntomi  nervosi  e  la  febbre,  peggiora- 
mento ,  epistassi.  Sanguisughe  al  capo ,  ma  inutil- 
mente, il  delirio  continua,  i  polsi  vanno  a  4iO  bat- 
tute in  un  minuto ,  v'  ha  stordimento ,  accensione 
alla  faccia,  sopore,  parole  tremanti,  stridore  di  denti, 
sussulto  di  tendini  :  il  ventre  è  dolente  ^  le  scariche 


36 

feealenti^  i  polsi  piccoli  y  le  orine  laterliie.  Ora  te 
congesUoiìi  ài  capo  sono  ess^  consensoali  della  ul- 
cerazione intestinale  ^  ovvero  la  conseguenza  della 
febbre^  o  sono  idiopatictie?  Ha  qui  il  prof.  SeMn*' 
Ietti  lasciando  irresoluta  la  questione  che  è  pure  della 
massima  importanza^  e  considerato  il  carattere  tor- 
pido della  febbre^  prescrive  all'ammalato  un  infuso  di 
china  con  aggiunta  di  olio  e  di  gomma  t  ai  sintomi 
intestinali  oppone  clisteri  di  acetato  di  piombo  6  al*- 
quanto  oppio  ;  contro  i  sintomi  del  capò  i  bagni  fred- 
di e  i  vescicanti  all^  piante;  nelle  quali  evenienze 
noi  italiani  ci  atteniamo  al  metodo  rigorosamente 
antiflogistico.  V  amqialato  peggiora  :  le  pupille  si 
fanno  immobili^  il  sopore  continuo^  la  respirazione 
affannosa^  e  soccombe. 

Autopsia.  —  Piccoli  granelli  pieni  di  sostanza  gial- 
lo-caseosa nelle  lamine  dell'omento  e  sullo  strato  pen 
ritoneale  dell'  intestino  tenue:  alcuni  tumoretti  nel- 
l'ultima porzione  del  tenue  come  pure  al  cominciare 
del  crasso.  Le  glandule  dd  Peyer  alquanto  rigonfie. 
Miliare  sulla  pleura  polmonare.  Gervdlo  ingorgato  e 
investito  di  linfa  gelatinosa.  Ventricoli  dilatati  e  col- 
mi di  siero.  Tubercoli  in  ambedue  gli  emisferi  del 
cervelletto.  Tali  reperti  spiegano  i  fenomeni  della 
narrata  malattia. 

3.^  Siwia.  ~  Goffredo  Krieg,  d' anni  id  ^  di  ro- 
busta complessione^  è  preso  da  idbbattimento  di  for- 
ze^ da  gastrismo  e  da  tutti  quei  segni  che  annunzia- 
no il  tifo.  I  sintomi  cefalici  prevalgono  e  v'  ha  inol- 
tre un  pòco  di  tosscj  ma  ^nza  dolore  :  al  lato  sini- 
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stro  rantolo  mucoso  ^  sputi  tinti  di  sangue.  La  pelle 
è  uniformemente  madida,  le  orine  cariche^  i  polsi  vi- 
brati^ al  mattino  80  battute,  90  la  sera. 

Essendo  trascorso  il  momento  opportuno  per  tron- 
care il  processo^  limitato  ai  primi  giorni  del  male , 
si  pensò  ad  abbreviarne  la  durata,. e  T attenzione  fu 
rivolta  alla  crisi  :  perciò  bevande  diaforetidie  e  due 
grani  di  idroclorato  d'ammoniaca  con  mezzo  grano 
di  canfora  onde  soddisfare  alle  indicazioni  del  petto. 
n  di  appresso  lieve  esacerbazione  susseguita  da  re- 
missione: testa  alleviata^  tosse  più  rara,  sputi  inco- 
lori^ due  scariche  alvine ,  pelle  morbida ,  polsi  vio- 
lenti^ lingua  umida,  orine  con  sedimento  mucoso^ 
ma  nessuna  apparizione  di  crisi.  Passato  un  altro  di^ 
si  ebbe  epistassi  con  evidente  diminuzione  di  sintomi 
tanto  nervosi  che  toracici  ;  se  non  che  il  rantolo 
bronchiale  a  smistra  persìste,  bensì  in  minor  grado. 
-*—  n  clinico  osserva  che  se  nel  caso  presente  T  epi- 
stassi fu  critica  perchè  moderata;  quando  sia  occes« 
sivaj  nuoce  e  genera  confusione  alla  testa  ^  abbatti- 
mento di  forze^  frequenza  di  polsi ,  calore  mordace 
alla  pelle.  Ha  la  copia  del  sangue  perduto  in  alcuni 
casi  e  r  incalzare  contemporaneo  dei  sintomi  cere- 
brale non  sarebbe  per  una  parte  Tespressione  della 
gravezza  del  male,  e  per  l'altra  la  prova  di  uno  sfor- 
zo che  fa  la  natura  per  liberarsi?  Laonde  non  sarem- 
mo condotti  a  adottare  un  sistema  di  cura  antiflogi- 
stico con  tanto  maggiore  persuasione  o  insistenza , 
c|uanto  più  il  dott.  SehQnlein ,  stando  alle  proprie 
dottrine^  vi  si  scosta?  Cosi  almeno  noi  italiani^  che 
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non  manchiamo  nò  di  tristi  esempi  né  di  buoni  os- 
servatori^ la  pensiamo  in  questa  fatta  dì  mali.  —  Sale 
ammoniaco  con  solfo  dorato  d'  antimonio  e  frizioni 
mercuriali  sul  petto.  •—  L'aCTezione  dei  visceri  respi- 
rator]  crebbe  qualche  poco  :  del  rimanente  continua 
il  medesimo  stato.  Scarificazioni  sul  fianco  leso  :  il 
sangue  estratto  porta  i  caratteri  di  dissoluzione^  ciò 
che  i  medici  antichi^  TFiUis  e  Hìixhum,  non  aveano 
tralasciato  di  notare  :  lo  che  proviene  da  impoveri* 
mento  di  fibrina  e  di  albumina  e  da  alterazione  del 
cruore.  —  La  notte  tornò  calma  e  scomparvero  quasi 
del  tutto  i  sintomi  nervosi  :  il  rantolo  del  petto  è  tut* 
torà  sensibile^  la  percussione  manda  un  rumore  netto: 
il  ventre  è  alquanto  turbato^  una  scarica^  febbre  mo- 
derata^ pelle  non  molto  calda^  orina  meno  sedimen- 
tosa^ priva  di  odore.  -*  Egli  è  degno  d'esser  notato 
come  gli  ammalati  di  tifo  smagriscono  in  brevi  giorni: 
ciò  dipende  non  tanto  dalle  sottrazioni  quanto  dalla 
diminuzione  dei  componenti  solidi  del  sangue^  e  spe- 
cialmente dalla  sottrazione  dei  nuclei^  come  l'analisi 
chimica  e  l' osservazione  microscopica  hanno  posto 
fuori  di  dubbio.  E  quantunque  passi  analogia  tra  il 
sangue  dei  tifosi  e  quello  delle  dorotiche^  v'  ha  pure 
questo  di  differente  che  nelle  dorotiche  gli  elementi 
scemati  sono  i  nuclei  a  preferenza  della  fibrina  e  dd« 
Talbumina ,  e  che  l'aumento  del  siero  è  bensì  nota- 
bile^ non  però  da  paragonarsi  all'aumento  avvenuto 
nel  sangue  dei  tifosi.  Inoltre  l'alterazione  del  sangue 
si  arguisce  dalla  sostanza  bruna  depositata  sui  denti 
e  sulla  lingua^  dalla  imbibuione  rossa  della  membra* 
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na  mucosa  intestinale  e  deUa  interna  arteriosa ,  e 
precipuamente  dalla  qualità  delle  orine.  Secondo  le 
indagini  del  dott.  Simon  nelle  orine  cupe  dei  tifod 
v"  ha  fusione  di  sangue  rosso  ed  acido  urico  misto  a 
un  principio  basico.  Nelle  alterazioni  qualitative  del 
sangue  rosso  sembra  riposta  la  modificazione  di  al« 
cuni  sintomi  del  tifo. 

I  sintomi  polmonali  avendo  ripreso^  diedero  luogo 
a  osservare  darsi  in  questa  malattia  un  oscillare  tra 
l'aumento  e  la  diminuzione  dell'  affezione  di  petto  e 
ài  ventre^  cosi  cbe  la  repentina  scomparsa  dell'una^ 
prepara  sovente  il  risorgimento  ^elf  altra.  — -  Pre- 
scrizione :  piccola  dose  di  sale  ammoniaco.  — *- 1  sin- 
tomi spettanti  al  petto  risalirono  ancora ,  ma  quelli 
attinenti  al  processo  tifoideo ,  cioè  i  nervosi  e  inte- 
stinali piegarono  in  meglio  :  il  sonno  ricomparve  , 
sforzi  critici  alla  pelle.  E  però  la  malattia  inclinando 
a  semplificarsi  e  a  limitarsi  nel  petto^  fìi  fatto  un  sa- 
lasso generale  ed  altro  locale^  si  propinò  il  nitro  col 
sale  ammoniaco  a  mezza  dramma^  ciascuno  disciolti 
in  poche  oncie  di  emulsione.  —  1  sintomi  nervosi  e 
addominali  sono  del  tutto  scomparsi  :  lieve  rantolo^ 
notte  tranquilla ,  tosse  violenta  sul  far  del  mattino, 
febbre  e  sete  moderata,  lingua  detersa  e  umida,  ori- 
ne abbondanti.  —  Frizioni  mercuriali  al  petto ,  in 
ispecie  tra  le  scapole:  continuazione  dei^medicamenti 
prescritti  fino  a  guarigione  compiuta. 

Merita  d'essere  avvertito  cbe  al  tifo  frequenti  vol- 
te e  con  rapido  passo  succede  la  tisi:  e  Tosservazione 
insegna  doversi  temere  una  tale  conseguenza,  quaiH 


,4o  già  fin  da  principio  v'abbiit  irrkazioae  negli  or? 
.gani  respiratoij^  catarro  cronicOi  ovvero  abito  tisico 
o.  scrofoloso.  Io  pure  mi  sono  imbattuto  in  simili  casi 
posti  nelle  circostanze  dalT  Autore  avvertile. 

3.*  Storia.  —  lo  non  mi  estenderò  nella  narra- 
zione del  caso  presente^  per  aver  corso  Tinfermo  gli 
stadj  di  un  tifo  benigno  fino  alla  sua  guarigione.  E 
accennerò  solamente,  cke  avendo  il  dott.  SchSnkin 
osservato  nell'  infermo  continua  gravezza  di  capo 
quando  ^i9ceva,  vertigim  al  levarsi  di  letto  ^  strano 
abbattimento  e  perfino  deliqui ,  muove  da  questo  a 
chiamar  l'attenzione  de' suoi  scolari  sulla  costituzio- 
ne  epiden^ca  d'allora^  e  giudica  doversi  considerare 
<|uello  stato  uno  equivalente  patologico  delle  febbri 
intermittenti  che  dominavano.  Infatti  le  condizioni 
epidemiche  influiscono  tanto  sui  mali^  che  fanno  loro 
vestire  le  forme  proprie^  come  noi  pure  per  infausta 
sperienza  abbiamo  verificato  nei  di  del  cholera.  — 
Tale  equivalente  di  febbri  intermittenti^  cosi  piacen- 
do a  lui  nominarlo ,  si  manifesta  in  sulle  prime  con 
/segni  d' irritazione  gastrica  e  bronchiale  di  poco  mo* 
mento^  accompagnata  dii  languore  di  forze.  A  ciò  si 
aggiugne^  specialmente  neUe  persone  robuste  e  san- 
guigncy  una  emorragia  che  talvolta  è  copiosa:  nelle 
donne  si  mettono  i  mestrui.  Ciò  merita  ogni  atten? 
zione.  L'aspptto  della  lingua^  il  dolore  di  capo^  e  gli 
altri  sintomi  gastrici  persuaderebbero  l'uso  dell'eme- 
tico ;  ma  esso^  invece  di  giovare^  precipita  il  male; 
tuttavia  Temetico  torna  meno  nocivo  dei  sali.  I  casi 
di  tal  fatta  celano  un  pericolo  grave  che  legittima  la 
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deaomiiiaziaae  di  feòòn  maligne  epidemiche  senza 
febbre  data  dai  medici  antichi  :  correndo  la  qual  ma-* 
lattìa  j  nei  di  delia  crisi  e  pia  spesso  verso  il  Si  .^  ^ 
scoppia  un  improvviso  tumulto  vascolare  ^  e  limgi 
dall'avere  scioglimento^  o  per  sudori^  o  per  orine^  o 
per  secesso,  V  infermo  passa  improvvisamente  a  col- 
liquazione, a  paralisi  e  a  morte. 

4.^  Storia.  —  Pietro  Frisch,  ammalato  da  8  gior- 
m,  entrava  nella  Clinica,  attonito  il  volto,  il  capo  do- 
lente  e  vertiginoso,  le  notti  insonni  e  agitate.  L' es- 
plorazione del  petto  ne  offerse,  mediante  la  percus- 
sione e  r  ascoltazione,  un  primo  grado  di  flogosi  al 
parencbima  polmonare.  II  ventre  molle,  senza  dolo« 
re,  con  borborigmi  e  scariche  moderate.  Vuoisi  no- 
tare che  i  sintomi  del  capo ,  in  quésti  casi  di  malat- 
tia, stanno  in  opposizione  ai  sintomi  addominali.  — 
Salasso,  scarificazione  al  petto,  emulsione  oleosa  con 
nitrato  di  potassa.  —  Ad  onta  di  ciò  rincalzava  il 
morbo  sotto  forma  di  nervosa  stupida,  secondo 
Frank ,  e  in  pari  tempo  il  processo  infiammatorio 
prendeva  più  spazio,  con  polso  pieno,  duro  e  vibra- 
to :  onde  fu  duopo  ricorrere  ancora  al  salasso,  avuto 
dagli  uni  per  inutile  e  micidiale ,  giudicato  dagli  al- 
tri sovrano  rimedio  :  e  il  sangue  estratto  apparve  for- 
temente coagulato.  —  Nel  di  successivo  larga  epis- 
tassi insieme  a  copiosi  sudori,  lo  che  per  essere  as- 
sociato a  urente  calore  di  pelle  e  a  frequentissimi 
polsi  fo  preso  in  concetto  di  sintoma  anzi  che  a  se- 
gno di  crisi.  Tuttavia  in  seguito  all'epistassi  il  capo 
n  ebbe  sollievo;  —  Prescrizioni  :  solfato  d'allume  di- 
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sciolto  nel  siero  di  latte  per  bibita^  un  distere  tepido. 
—  L'aspetto  dell'  infermo  è  cangiato'^  il  colorito  df- 
Terso^  l'occhio  non  più  scintQlante ,  libere  le  facolti 
intellettive^  la  notte  quantunque  priva  di  sonno  cor- 
re più  tranquilla  per  lui  ;  ma  sorreggendosi  è  verti-* 
^noso  con  sordità  degli  orecchi  :  al  petto  leggier 
rantolo  mucoso ,  mitigati  i  sintomi  intestinali  ^  smi- 
nuita la  febbre ,  meno  calda  la  pelle  e  dissipati  quei 
sudori  vischiosi  che  sogliono  spesso  accompagnare 
le  febbri  nervose  atassiche.  —  Piccole  dosi  di  zolfo 
dorato  e  idroclorato  d'ammoniaca.  -*-  E  qui^  giacché 
la  storia  ne  somministra  occasione ,  vorrei  si  osser- 
vasse che  il  rapido  migliorare  dell'  ammalato  ^  dopo 
un'  abbondante  epistassi ,  vale  una  nuova  conferma 
per  noi^  che  dove  la  natura  non  basti  per  sé  sola  a 
sollevarsi  dal  male^  debb'  essere  sostituita  dall'  arte 
mercè  analogo  metodo  di  cura  :  utili  insegnamenti , 
ai  quali  il  medico  non  impunemente  disobbedisce  ; 
perocché  allora  la  flussione  morbosa  al  cervello  non 
minorata  né  da  spontanei  stillamenti^  né  da  sottra- 
zioni acconciamente  istituite^  cresce  rapidamente 
l'oppressione  del  viscere  e  porta  quella  forma  terri- 
bile e  quasi  sempre  funesta  di  patimento  detta  ner* 
vosoj  stupida  o  atossica.  —  Processivo  migliora- 
mento :  con  tutto  ciò  l'ammalato  non  può  chiamarsi 
convalescente^  perocché  i  sintomi  addominali  in  op- 
posizione a  quelli  del  capo  e  del  petto^  non  solo  per- 
sistono anzi  diventano  più  intensi^  il  che  avviene  so- 
vente in  tal  genere  di  malattie ,  nelle  quali  ovvio  e 
n  vedere  alternative  di  stitichezza  e  di  scorrevolezza 
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delf  alro^  a  eoi  rispondono  poi  nel  cadaTerepeeoliari 
disordini  della  membrana  mucosa  ^  specialmente  se 
V  abbia  avuto  copiosa  diarrea  e  senso  doloroso  alla 
regione  del  cieco.  *-  Siero  di  latte  con  solfato  di  al* 
lome^  clisteri  con  amido  ed  oppio^  frizioni  di  olio  di 
josciamo  misto  a  unguento  mercuriale  sulla  regione 
dolente.  •-<- 1  fenomeni  addominali  non  ristanno^  tre 
o  quattro  scariche  liquide  al  giorno^  ventre  molle  e 
indolente;  inoltre^  in  prova  dell' insidiosa  natura  del 
male^  anche  quelli  del  petto  riprendono,  onde  è  resa 
necessaria  una  pronta  sottrazione  locale.  — «  Remis- 
sione dei  sintomi  intestinali,  scariche  più  eonsistenti^ 
cessazione  d'ogni  dolore,  leggier  rantolo  mucoso  al 
petto  ;  r  infermo  per  altro  si  lagna  dì  angustia  alle 
fauci  e  di  un  senso  che  Tarde  penosamente  e  lo  pun« 
gè.  All'osservazione  si  trovano  i  contomi  dell'ugola, 
le  tonsille  e  il  palato  molle  rosseggienti  e  come  scot« 
tati.  Tale  nuova  insorgenza  non  sembra  imputabile 
àU'  uso  dei  mercuriali,  mancandone  i  segni  caratte^ 
ristici,  cioè  la  gonfiezza  delle  gengive,  l'odore  fetido 
della  bocca  e  l'abbondare  della  scialiva.  Sospese  tut- 
tavia le  frizioni  si  ebbe  ricorso  ai  gargarismi  di  ac- 
qua di  cloro  e  di  alluu)e.  Ma  vista  intumidire  la  ton- 
silla, sorse  il  grave  dubbio  potesse  distendersi  fino 
alla  laringe  e  generarsi  l'edemazia  della  glotide,  ma- 
le di  rapido  e  funestissimo  corso ,  come  quello  che 
induce  soffocazione  e  che  occorre  assai  spesso  nel 
tifo  e  negli  esantemi.  —  Gargarismi  di  aceto  in  un 
decotto  di  malva  in  sostituzione  alle  precedenti  me* 
L  -^  Qualche  migUcvamento.  ~-  Acqua  ossi- 
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amriatica  io  «uà  sctazkme  di  gomma  mimosa  è  àls- 
persioai  calde  la  sera.  —  Nuovo  iaasprimento  dei 
sintomi  gastro-enterici  :  il  corpo  da  sooirevoie  si  è 
fatto  stitico^  la  pelle  arsa^braciante^  la  lìngoa  asciut- 
VA,  scure  le  orìne^  i  polsi  danno  120  battute  :  ritomo 
dell'  epistassi  con  aumento  del  processo  tifoideOé  -— 
Dodici  mignatte  alla  regione  del  cieco  e  ripetizione 
del  bagno.  —  Continua^  sebbene  in  minor  grado^  la 
gonfiezza  alle  tonsille  >  la  deglutizione  è  più  facile^ 
Taddome  turgido  e  alquanto  dolente  ^  moderata  la 
fèbbre^  la  peUe  macfida  e  meno  calda^  le  orine  mu- 
cose ;  se  non  die  Insistendo  la  stessa  frequenza  di 
polsi^  il  pronostico  rimane  tuttora  assai 'did)blo^  se- 
condo reqperienza  ne  insegna.  Ha  il  morbo  per  non 
ismentire  giammai  la  propria  indole  traditrice  e  ver"' 
fiatile^  non  pago  di  avere  percorse  le  accennate  re- 
gioni^ si  trasporta  sui  bronchi  producendovi  un  ran- 
tolo secco  e  sibilante  spwalmente  al  lato  destro  con 
tosse  violenta.  —  Ventose  scarificate  :  tre  grani  di 
nitrato  di  soda  e  idroclorato  d' ammoniaca  ad  ogni 
due  ore  coU'aggiunta  di  polvere  <H  gomma  mimosa. 
~  Scomparsi  i  sintomi  bronctiSali  1*  infiammazione 
passa  alle  parotidi.  ~  Sanguigna  locale^  frizioni  mer- 
curialL  — *  La  sordità  si  mantiene,  male  parotidi  so- 
na alquanto  sgonfiate.  —  Acqua  ossimuriatica  in  un 
decotto  di  altea.—  Le  orine  esaminate  attentamente 
contengono  alcuni  globetti  mucosi,  e  molto  urato  e 
fosfato  di  ammoniaca  e  di  magnesia  cristallizzati  :  i 
polsi  danno  108  battute,  dolore  alla  gianduia  sotto- 
mascellare  sinistra^  che  si  ricopre  di  cerotto  merco- 
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riale  nnfto  a  eanfinra  e  Gieiita«  —  Quantunque  i  sin^ 
tomi  del  petto  e  quelli  dell'addome  ìrieno  palesamenté 
abbassati,  anzi  quasi,  setmiparsi^  nullamend  gli  ab* 
bondanti  sudori  tischiosl  e  lai  copia  delle  orine^  non 
che  il  sospetto  di  suppurazione  delta  parotide  mex>' 
tono  paura  di  un  proceisso  coffiquatiyo^  per  cui  si  ri^ 
corre  all'uso  dèQa  emulsione  éhmata  (4),  al  cibo  nu- 
triente e  di  Jhcile  digestione.  Da  dò  è  miuiifesto  co^ 
me  il  dott.  SchSnlein  si  giovi  deUa  cUna  dove  oc- 
corra ristorare  le  forze  e  quindi  nel  fermo  parere 
cb'  essa  possedè  un'  azione  cosi  detta  di  stimolo  (2). 
In  conseguenza  di  cbe  V  ammalato  trova  ristoro  al 
suo  lungo  spf&ire  ed  alle  vacillanti  sue  forze  :  la 
tosse  è  minore ,  leggiero  e  mucoso  lo  sputo ,  libero 


(1)  Consiste  In  un  decotto  di  china  |  con  olio  di  mandorle  e 
gonuna  nioosa  |  la.qoalt  mistione  riewe  manao  IrrltapI»  snUe 
intestina,  die  non  lo  sia  il  semplice  decotto  di  china. 

(2)  La  questione  agitata  dentro  e  fuori  d' Italia  intomo  alla 
Tirth  della  china  e  de'  suol  preparati,  manca  forse  di  qneU'alto 
interesse  abe  la  concedono  i  ^ih  :  perocché  sarebbe  a  dimeatmtl 
dapprima  se  V  eodiare  e  II  d^imere  sia  pnre  qnell'  nnira  e^ 
easenilale  operaùone,  mercè  della  quale  le  malattie  muovono  a 
guarigione  I  lo  cbe  implica  la  necessità  di  un'altra  dimostrazione 
anteriore,  provara  cioè  la  verUà  dèi  processi  diatesici  cbe  none 
ancon  provata,  e  9^A  dtfBcUiB  il:sia«  Eooo  paneiò  come  da  eatàp 
mio  non  appresso  quei  tanto  appla^djti  ragionamenti  onde  si 
vorrebbe  stabilire  Tatione  terapeutica  di  ciascun  rimedio  ,  per 
essere  tnttl  fondati  sopra  prlndpli  impugnabili  ed  impugnati,  fii 
questo  convengono  non  podd  llldstEl  patologi,  I  quali  conpro- 
Ànda  meditailone  esercitando  il  pemleio  snirimporlante  aigp* 
mento  deirumano  infermare^  e  dando  agli  studia  un  avviamento 
molto  più  filosofico,  hanno  posto  11  dinamismo  nel  numero  delle 
pure  aatngloiii.  Dott.  Foruoiùil. 
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il  péttOj  11  rentre  ricompoAo  e  sema  dolori,  eeséato 
il  sudore  e  tuttavia  madÓda  la  pelle.  -^  Quanto  poi 
al  rapido  smagrire  degli  ammdati  di  tifo ,  sebbene 
aia  fenomeno  questo  di  di^ldle  interpretasene^  par- 
rebbe doversi  attribuire  alla  qualità  delle  orine  ab- 
boùdanti  di  urato  e  di  principii  azotati  e  in  sulla  fine 
di  ammoniaca.  —  Nei  giorni  successivi  le  cose  prò* 
cedono  in  bene  •  le  orine  spandono  odore  ammonia- 
cale e  depongono  un  sedimento  fosforato:  tutti  i  sin- 
tomi son  moderati^  la  pdle  umida^  senza  sudori  col- 
liquativi^ i  pólsi  piuttosto  arditi^  lingua  morbida^  a|>- 
petito  ;  se  non  cbe  le  glandulé  a  quando  a  quando 
ìnturgidbcona  ancora,  laonde  fu  duopo  ripetere  le 
mignatte.  -^  Finalmente  V  intera  convalescenza  si 
approssima  :  l'ammalato  dorme,  gusta  il  cibo,  le  fun- 
zioni cutanee  e  polmonari  diventano  normali,  le  ori- 
ne egualmente  caridie  di  ammoniaca  >  ma  ridotte  a 
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minor  quantità,  il  tumor  glandulare  scomparso  del 
tutto.Esaminate  ancora  le  orlile  furon  trovate  acide^ 
e  a  color  naturale  qudle  emesse  di  giorno ,  torbide 
e  alcaline  quelle  separate  di  notte:  la  quale  differen- 
za ,  notabile  secondo  le  ore ,  non  è  propria  del  tifo 
soltanto,  ma  ei  si  presenta  eziandio  nelle  afifezioni 
di  fegato,  di  milza ,  di  reni  e  nel  diabete ,  dove  sul 
far  della  sera  i  lózj  prendono  le  qualità  caratteristi- 
cbe  del  morbo  più  che. non  avessero  il  mattino,  mo- 
strando o  versamento  di  pus  o  maggior  soluzione  di 
principii  zuccherini.  — U  decotto  di  china  e  di  li- 
ehene  islandico^  il  latte,  la  dieta  nutriente  compiono 
la  cura. 
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5.*  Siwia.  —  Alessaodrp  Hullev  entrò  ia  sulle 
prime  aell'ospitale  con  dolori  al  baa$o  ventre  e  ab«* 
battimento  di  forze  :  sintomi  di  poco  momento^  cbe 
presero  poscia  i  caratteri  della  febbre  nervosa  ver^ 
satile  0  lenta,  cioè  pallore  di  volto^  continua  inquiiv 
indine^  sussulto  di  muscoli,  polsi  piccott^  deboli,  sop- 
pressi^  tremoli.  •—  Clistere  di  valeriana  con  aggiuor 
la  di  castcNTOj  e  per  bocca  un  cucchiajo  «d  ogni  dufs 
ore  della  seguente  mistura  :  R.  R^d.  Valerian.  drach, 
dtfaf,inf.in  aq.  ferv»  une.  quatuor,  cui  add.  Uucilag. 
Salep.  tene,  dtecw,  Aq.  Muriat' drocfc.  unam ,  Syrup. 
simpL  une.  unam.  Dopo  di  ciò  sonno  ristorante  e 
calma  dei  sintomi  fino  alla  convalescenza.  —  Egli  è 
degno  di  osservazione  nelle  febbri  tifoidee^  special*- 
mente  se  hanno  la  forma  versatile ,  lo  st^to  di  ere- 
tismo che  trascorre  talvolta  in  satùriasi^  di  cui  sono 
presi  gli  organi  della  generazione.  In  altri  invece  tale, 
eretismo  si  manifesta  negli  organi  digerenti  :  allora 
l'appetito  diventa  sfrenato ,  e  soddisfatto  non  fa  in-^ 
digestione. 

0.^  Storia.  -^  Augusta  Kaes  presentavasi  alla  Gli- 
Bica  con  quella  febbre  e  con  quell'apparato  di  sinUn 
mi  tanto  cerd>rali  che  gastro-enterici  significanti  un 
tifo  addominale.  —  Acido  idrodorico  diluto ,  diste* 
ri^  bagni  freddi  alla  testa^  mignatte  sulla  regione  del 
cieco,  bagno  tepido  generale  dopo  la  sottrazione  san- 
guigna. — U  di  appresso  maggiore  inquietudine,  de- 
lirio^ vigiUa,  stupore^  dilezioni  involontarie,  rialza^ 
dai  sintomi  nervosi  Ora  i  sintomi  nervosi  »  Ticono- 
scendo  diversa  sorgqnte^  a  norma  di  questa  vm»l  es- 
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sere  anche  condotta  la  cara.  Infatti  v'ha  tale  irrita- 
zione del  cerebro  che  sopraggionge  al  terzo  o  quar* 
to  giorno  di  malattia^  non  diversa  da  quella  che  ae* 
compagna  Tenizione  degli  esantemi  acuti^  e  la  si  ar« 
gomenta  dal  tempo  di  saa  comparsa^  dalFaccensione 
del  volto,  didla  pienezza  dei  polsi ,  dal  calore  della 
pelle,  dal  delirio  furente,  sintomi  che  cedono  appe-< 
na  avvenuta  l' ordinaria  eruzione  sulla  membrana 
mucosa  dell'intestino.  Altra  irritazione  di  cervello  s! 
manifesta  in  corso  di  malattia,  e  consiste  in  una  con^ 
gestione  che  tende  alla  flogosi.  Una  terza  procede 
chiaramente  dall'  addome ,  cioè  in  conseguenza  alla 
formazione  degli  ascessi  nel  tubo  intestinale.  Uii'ul-^ 
tìma  finalmente  risponde  alla  trbi  in  sul  cessare  del 
male:  tutte  le  quali  maniere  hanno  diversa  significa- 
zinne  e  richieggono  particolari  soccorsi  —  L' am^ 
malato  continua  ad  essere  male  :  sopore,  delirio,  agf< 
fazioni,  sordità:  però  i  sintomi  addominali  sono  tem- 
perati; se  non  che  insegna  l'esperienza  che  la  remisi 
sione  di  questi  ultimi  è  infida ,  e  che  in  mezzo  alle 
apparenze  di  calma  succede  talvolta  la  morte:  allora 
F  autopsia  mostra  esulcerato  Y  intestbio.  Laonde  ìo 
stato  dell'addome  per  sé  solo>  non  secondato  da  mi- 
tigazione nel  resto,  non  basta  per  trarne  favorevole 
giudizio.  —  La  febbre  persiste ,  la  lingua  è  rossa', 
secca,  arida  ed  aspra  la  pelle,  il  polso  batte  96  volte 
al  minuto.  -^  Ripetizione  del  distere  e  del  bagno* — 
P^fgioramento  di  tutti  i  sintomi.  —  Dodici  sangui-- 
sughe  aDe  tempia,  e  internamente  un  cncchiajo  ogni 
due  ore  della  medicma  composta  come  segue  ;R.Gor<» 
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tic.  Ghinae  et  Rad.  Angelìc.  ana.  drach.  dt$a$,  inf,  in 
Aq.  fenr.  une.  quatuor,  Colat.  adAMucU.  Salep.  fine. 
duas,  Aq.  murial.  drach.  unam ,  Syrup.  simpL  une. 
unam.  —  All'  accennato  soffrire  si  unisce  la  respi^ 
razione  stentata ,  ciò  che  indica  un  novello  disastro 
sorvenuto  alla  laringe,  di  pessimo  augurio.  —  Sei  mi- 
gnatte al  collo.  —  Alterazione  della  voce ,  respira- 
zione sibilante  e  agitazione,  da  non  lasciar  dubbio 
l'edema  della  glottide.  La  ripetuta  esperienza  confer* 
ma  che  se  un  tale  processo  si  limita  alla  sola  larin-p 
gc ,  in  poche  ore  riesce  il  più  spesso  fatale ,  perchè 
all'  angustia  delle  vie  succede  la  soffocazione,  e  che 
poi  cresce  il  pericolo ,  spiegandosi  talvolta  la  ttrri-» 
bile  forma  idrofobica,  ove  ne  sia  anche  investita  la 
faringe  (i).  Ripetizione  delle  mignatte,  frizioni  mer- 
curiali, senapismi.  Breve  remissione  di  tutti  i  sinto- 
mi, s^ta  da  peggioramento  novello.  —  Polso  de- 
ci) Ad  ogni  momento  ,  può  dirsi ,  fa  proposto  e  ranlato  un 
efficace  rimedio  contro  V  idrofobia  ;  ma  l'idrofobia  rimane  tal- 
tora  Don  meno  apaventosa  e  inguaribile.  Pare  adunque  che  i  casi 
dtati  di  fortunate  guarigioni  appartengano  a  condiftioni  morbose 
di  diversa  natura  simulanti  in  molta  parte  la  forma  del  più  di- 
sperato dei  mali.  L'Autore  di f fatti  ne  somministra  un  esempio: 
il  celebre  prof.  Puceinotti  registra  Ira  le  febbri  perniciose  quella 
da  lui  appellata  idrofobica:  inoltre  non  è  nuovo  che  una  con* 
vulsione  o  la  paura  d'  essere  idrofobo  abbia  Ulvolta  sostenuto 
r  inganno.  Laonde  il  medicamento  che  giova   in  queste   scoao- 
scinle  e  male  interpreUte  emergente ,   torna    poscia  infruttuoso 
là  dove  per  troppa  sventura  non  faavvi  errore  di  diagooei  e  il 
iormidabile  male  proviene  da  vera  inocolaxione  venefics. 

Dott.  FomatwL 
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bolè  a  408  ^  disu^aglianza  di  temperatura  :  il  solo 
rantaggio  ottenuto  consiste  nella  diminuita  costri- 
zione della  laringe. — Bagno  aromatico^  clistere  ami- 
dato  di  tre  oncie  e  un  grano  dì  nitrato  d' argento , 
infuso  di  china  con  acido  fosforico  per  uso  interno. 
—  Le  cose  non  vanno  alla  peggio  ^  e  quantunque  i 
sintomi  nervosi  rimangano^  l'infermo  si  è  tuttavia  ri- 
levato da  quel  profondo  torpore  nel  quale  era  cadu- 
to: i  sintomi  del  basso  ventre  sono  moderati^  minore 
sensitività  ai  contorni  del  cieco  ^  due  sole  scariche^ 
la  febbre  discreta^  la  temperatura  uniformemente  ri- 
partita^ ed  è  pur  consolante  la  scomparsa  dei  sinto- 
mi alla  laringe. — All'usato  clistere  si  mischiano  otto 
goccie  di  tintura  di  castoro  :  lo  stesso  bagno  aroma- 
tico. —  Sorgeva  in  appresso  una  variazione  del  male 
già  notata  da  Frank,  e  poscia  accettata  da  Reil 
Frank  divide  la  febbre  nervosa  in  istupida  e  versa- 
tile :  Reil  in  tifo  con  eretismo^  e  tifo  con  torpore  che 
al  massimo  grado  produce  paralisi.  Se  non  che  tale 
distinzione  è  in  vero  di  poco  momento^  procedendo 
piuttosto  da  peculiari  condizioni  dell'  individuo  ;  la 
forma  versatile  infatti  si  palesa  nelle  persone  ecci- 
tabilij  quindi  nelle  donne  soggette  all'isterismo^  nelle 
giovani  ai  loro  tempi  lunari  e  nelle  clorotiche.  — 
Piaga  di  decubito.  —  Bagnature  di  vino  canforato  e 
di  acqua  del  Goulard^  tonici^  clistere  con  nitrato  di 
argento  e  castoro ,  muschio.  —  L' ammalato  è  più 
quieto ,  riposa  qualche  poco ,  il  ventre  molle  ^  me- 
no dolente^  il  petto  libero^  il  respiro  facile^  ma  la 
febbre  ìnsbte  con  polso  debole  e  vuoto  :  breve  cai- 
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ma  sussegafta  da  novella  accensione  che  inette  fine 
alla  vita. 

La  sezione  mostra  le  consuete  alterazioni  nella 
membrana  dell'  intestino  tenue^  cioè  numerosi  folli- 
coli suppurati  :  un  intonaco  giallastro  sporco  rico- 
pre la  lingua  fino  alla  parete  interna  della  laringe  e 
della  faringe^  il  quale  deterso  lascia  vedere  la  sotto- 
posta membrana  liscia  e  senza  esulcerazioni:  lo  stes- 
so intonaco  in  forma  polposa  scende  per  l'esofago  al 
cardias. 

7.^  i^fona.— Guglielmo  Liebrecht  ammalò  in  sulle 
prime  per  ardore  violento  non  preceduto  da  freddo^ 
per  oppressione  di  capo,  dolore  trafiggente  al  costa- 
to reso  più  forte  ad  ogni  incalzare  di  tosse.  Entrato 
nella  Clinica  con  febbre  ardita,  polsi  tesi^  pieni,  ac- 
celerati^ non  vi  fu  dubbio  trattarsi  d^  infiammazione 
al  polmone  sinistro,  laonde  all'  istante  si  praticò  un 
salasso,  ripetuto  il  di  appresso  colle  ventose  scarifi- 
cate al  costato.  In  questo  caso ,  come  avviene  pres- 
soché in  tutti,  i  sintomi  sono  alcuni  locali^  altri  ge- 
nerali j  ma  dei  sintomi  locali  quello  che  merita  mag- 
giore attenzione  si  è  il  dolore ,  potendo  esso  facil- 
mente condurre  in  inganno ,  qualora ,  essendo  in- 
fiammata la  sola  pleura,  lo  si  giudicasse  d'indole  reu- 
matica :  nel  quale  errore,  indugiata  la  cura  oppor- 
tuna, vanno  perduti  o  trascorsi  i  più  preziosi  mo- 
menti. E  però  nello  stabilire  la  diagnosi,  non  fidan- 
do nel  solo  dolore,  sarà  d*uopo  badare  ai  segni  som- 
ministrati dalla  percussione,  dal  respiro,  dalla  tosse, 
dallo  sputo  :  questi,  unitamente  ai  fenomeni  generali^ 
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TalgaBo  al  diftieo  per  guida  neUe  8ne  deBberaziont 
enrative.  -—  Dopo  un  altro  salasso^  comparve  il  su- 
dore alla  pelle^le  orine  si  fecero  sedimentose^  il  polso 
scese  a  60  battute^  e  diventò  moUe^  la  lingua  pura^ 
rara  la  tosse ,  qualche  rimanenza  di  crepitio.  L' in- 
fiammazione pertanto  non  è  al  tutto  cessata. — Emul- 
sione con  nitro. —  In  brevi  giorni  la  malattia  fu  dis- 
sipata. 

8.^  Storia.  —  Enrico  Fuchs  avendo  ricevuto  una 
violenta  contusione  sul  petto^  qualche  giorno  dappoi 
risentissi  pungente  dolore  con  tosse^  e  lo  incolse  la 
febbre.  Entrato  nello  spedale  gli  si  fecero  ripetute 
sottrazioni  locali.  La  respirazione  era  accelerata  e 
riguardosa  :  inspirando^  il  dolore  aumentava  al  lato 
sinistro ,  come  pure  ad  ogni  movimento  del  corpo. 
La  percussione  esercitata  al  dinanzi  dà  un  suono 
netto  ^  e  la  pressione  fattavi  sopra  riesce  esente 
d' incomodo ,  lo  che  esclude  la  pleurite  costale  :  po- 
steriormente v*  ha  rumor  cupo^  e  si  ascolta  un  cre- 
pitio secco  :  in  altri  luoghi  il  respiro  è  bronchiale  : 
dal  che  si  conchiude  esservi  in  alcune  porzioni  il 
primo  grado  d'infiammazione^  in  altre  il  secondo ^ 
doè  la  cosi  detta  epatissasione  rossa:  inoltre  il 
polso  è  frequente  (i20  battute)^  la  lingua  arida, 
bruciante  la  pelle,  il  ventre  doloroso  e  disciolto.  In 
aggiunta  alla  polmonia  v'ha  dunque  anche  il  sospetto 
d' incipiente  processo  tifoideo.  —  Emulsione  oleosa 
con  acqua  di  lauro  ceraso,  altra  sottrazione  locale 
e  poscia  un  salasso  che  presentava  il  sangue  a  gru- 
mo forte  e  coperto  da  densa  cotenna.  Con  tutto  ciò 
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fl  nude  resiste^  ugualmente  [Indinato  verso  lo  stato 
nervoso.  «^  Non  minore  insistenza  nel  metodo  anti* 
flogistico:  mezza  dramma  di  digitale  infusa  in  cin- 
que once  di  acqua  ^  più  due  dranune  di  acqua  di 
lauro  ceraso  affine  di  accelerare  la  crisi  per  le  vie 
orinario^  frizioni  di  unguento  mercuriale  e  olio  di 
josdamo.  Il  petto  è  bensì  tuttora  angustiato^  ma  non 
al  grado  di  prima ,  la  tosse  più  rara  con  escreati  gloK 
bosi  :  U  suono  risultante  da  percussione  sempre  CU'> 
po>  la  respirazione  lobulare  mucosa  piuttosto  che 
stridula  :  l'infiammazione  pertanto  decresce:  i  polsi 
meno  frequenti ,  la  pelle  madida  senza  calore  mor^ 
dace^  le  orine  copiose  e  dense  ^  cessata  la  diarrea. 
—  Digitale  e  nitro ,  alle  quali  medicine  viene  sosti- 
tuito dappoi ^  secondo  T indicare  dei  sintomi^  il  ca« 
lomelano  unito  al  solfo  dorato  d' antimonio.  -«-  Cosi 
ìresta  compiuta  la  cura. 

0.^ Stùria.  —  Giovanni  Bedenstadt,  d'anni  29, 
avea  sofferto  in  passato  lunghe  febbri  periodiche ,  e 
n'era  esdto  perfettamente  guarito.  Quindi  recossi 
allo  spedale  anmialato  di  peripneumonia  semplice , 
la  quale  in  pochi  di  giunse  in  buon  punto  mediante 
l' uso  degli  antiflogistici.  Ha  sul  far  d' una  sera  venne 
assalito  da  caldo,  da  congestione  alla  testa  e  delirio; 
in  pari  tempo  il  polso  si  fé  celere ,  arìda  la  pelle. 
Sorpassata  la  mezzanotte  tornava  la  quiete ,  sgor- 
gava abbondantemente  sangue  da  naso ,  e  nel  suc- 
cessivo mattino  era  la  remissione  completa.  Nuovo 
parossismo  la  sera  senza  aumento  dei  sintomi  pol- 
monari, i  (fuaU  esacerbandosi  la  prossima  notte,  ri* 
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chiesero  un'  emissione  locale.  Il  tatto  è  ricomposto 
il  di  appresso  per  risorgere  più  violento  la  sera  con 
soppressione  di  sadore  e  di  orine.  Istituito  un  salas- 
so generoso^  si  die  di  piglio  al  tartaro  emetico,  ond^ 
cessarono  i  sintomi  pneumonici  :  indi  somministrato 
il  solfato  di  chinina  anche  il  rimanente  del  male  fu 
sciolto.  In  questo  caso  era  evidente  un  residuo  del-» 
r  affezione  periodica  ^  che  la  flogosi  del  petto  valse 
per  sé  sola  a  rinnovellare.  E  qui  si  noti  con  Frankj 
che  tali  intermittenti  quotidiane  sogliono  esacerbare 
la  sera  nelle  ore  appunto  che  rispondono  all'  ordi- 
naria esacerbazione  flogistica:  lo  che  in  qualche  mo« 
do  può  inviluppare  la  diagnosi. 

iO.*  Storia.  — *  Cristiano  Sdhnholz  :  allorquando 
fu  trasportato  alla  Clinica  era  il  volto  soffuso^  ardente 
la  testa,  agitato  e  in  delirio.  Fu  creduto  al  momento 
si  trattasse  di  delirio  tremante;  ma  svani  questo  dub- 
bio al  suono  cupo  del  petto  nella  sua  parte  destra , 
al  rantolo  mucoso,  al  crepitio  secco  e  tubulare  della 
respirazione.  Da  ciò  venne  in  chiaro  la  pneumonia 
destra  al  primo  stadio  di  epatizzazione;  e  il  merito 
della  diagnosi  devesi  tutto  ai  metodi  nuovi  di  esplo- 
razione, senza  i  quali  la  malattia  difficilmente  o  trop- 
po tardi  si  sarebbe  potuta  avvertire  per  essere  priva 
dei  segni  patognomonici  che  la  caratterizzano.  Inol- 
tre il  basso  ventre  turgido  e  dolente  ai  contorni  del 
cieco  mise  sospetto  d'incipiente  processo  tifoideo  che 
{n  unione  alla  flogosi  del  petto  rendeva  spiegazione 
dei  fenomeni  cerebrali.  — >  Scarificazioni  sul  petto, 
infuso  di  digitale  con  nitro  e  siroppo  :  più  tardi  un 


salasso  :  e  progredendo  rinfiammazioiiej  fa  necessario 
ripetere  la  flebotomia.  Se  non  che  F  ammalato  escito 
imprudentemente  di  Ietto ^  mentre  era  in  sudore^  i 
sintomi  tutti^  alquanto  sedati^  ripresero  più  violenti 
di  prima.  —  Salasso,  copette  al  costato,  digitale  e 
nitro ,  cui  venne  aggiunto  dappoi  il  calomelano  con 
solfo  dorato  d'antimonio..  —  Da  quel  momento  il  pro- 
cesso flogistico ,  secondo  la  sua  indole  propria,  irra- 
dia vasi  alla  membrana  sierosa  del  cuore  ^  portando 
irregolarità  di  polsi,  non  attribuibile  all'uso  della 
digitale  per  essere  un  tale  disordine  jcombinato  al 
fremito  follicolare  palese  nel  punto  ove  tragge  ori- 
gine r  aorta ,  non  che  per  mancanza  di  altri  segni 
spettanti  all'  azione  del  medicamento  medesimo.  -^ 
Vescicante  alla  regione  dei  precord].  —  Diminuzione 
dei  sintomi  polmonari,  finché  cessata  la  febbre,  scom- 
parse la  tosse  e  la  difficoltà  del  respiro  in  uno  ai  sin- 
tomi del  cuore,  l'infermo  toccò  a  piena  salute.  . 

il.*  Stona.  -T-  Giovanni  Reg  entrò  nella  Clinica 
affetto  di  polmonia  al  lato  sinistro,  la  quale  ad  onta 
della  cura  praticata  colle  emissioni  di  sangue,  col 
nitro,  colla  digitale,  col  lauro  ceraso  si  diffuse  a  in- 
vestire anche  il  destro  polmone.  —  Nuovo  salasso  e 
tartaro  stibiato  a  tre  grani.  —  L' infermo  si  lagna  di 
oppressione  e  di'pungente  dolore  nel  petto  ogniqual- 
volta tossisce  :  egli  si  trova  abbattuto,  l' escreato  è 
vischioso.  Unto  in  giallo  ed  amaro:  la  respirazione 
tubulare  alla  parte  posteriore  del  polmone  sinistro 
e  il  crepitio  secco  alla  base  del  destro  fanno  mani- 
festo r  avanzare  della  infiammazione.  La  febbre  in- 
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etlna  alla  torpida^  la  lingua  è  asciutta^  la  sete  ar-* 
dente 4  il  capo  pesante^  i  polsi  freqaentissimi ^  rosse 
le  orine.  —  Altro  salasso ,  frizioni  al  petto  di  un- 
guento mercuriale.^  infuso  di  digitale^  nitro  e  acqua 
di  lauro  ceraso.  —  I  quali  soccorsi  portano  una  cal- 
ma evidente  e  favoriscono  le  secrezioni  :  alla  respi- 
razione tubulare  del  polmone  sinistro ,  subentra  un 
crepitio  mucoso  :  la  febbre  sminuisce^  compajono  su- 
dori abbondanti  e  orine  sedimentose.  —  Si  conti- 
nuano gli  stessi  medicamenti  con  processivo  vantag- 
gio» Ma  poiché  r  esplorazione  del  petto  lasciò  cono- 
scere ancora  un  leggier  rantolo  mucoso^  a  promuo- 
vere l'espettorazione  è  riputato  idoneo  Tuso  del  sale 
ammoniaco  e  del  solfo  dorato  d' antimonio  misto  alla 
gomma.  Cosi  lo  stato  dell'  infermo  muta  ogni  di  ^  la 
tosse  scompare  del  tutto  e  la  guarigione  si  compie. 
42.*  Storia.  —  Giorgio  Griineberg  presentossi 
ammalato  di  polmonite  e  V  esplorazione  mercè  lo 
stetoscopio  ne  precisava  il  lobo  sinistro  alla  sua  par- 
ie inferior  posteriore  :  Tinfiammazione  era  nel  primo 
stadio  di  epatizzazione.  Ài  tre  salassi  già  fatti  suc- 
cesse la  prescririone  di  un  quarto  e  dell'  infuso  di 
digitale  col  nitro.  —  n  vivo  dolore  del  petto  è  ces- 
sato^ e  solo  rimane  un  senso  di  oppressione  che  ri- 
sponda alla  difficoltà  del  respiro:  la  tosse  tuttora  for- 
te e  frequente^  facile  lo  spoto  e  tinto  in  giallo  come 
k  cotenna  del  sangue  :  questo  segno  combinato  al 
giallore  della  pelle  non  che  a  dolore  dell'  ipocondrio 
destro  prova  che  il  fegato  non  è  senza  irritatone. 
«^  Sottrazione  locale^  infuso  di  digitale  con  cremo- 
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re  di  tartaro.  —  Esacerbaziene  il  di  appresso  ed  al» 
irò  salasso.  Dopo  di  che  cede  la  Tebbre^  il  crepitio  da 
secco  si  rende  noiido^  manca  la  respirazione  tobida* 
re^  comparsa  di  sudori  e  di  orine.  In  capo  a  qualche 
giorno  l'ammalato  toma  perfettamente  guarfto. 

iS.*  Storia. — Federico  Babn  colto  da  freddo^  poi 
da  calore^  risentissi  di  pungente  dolore  al  lato  de- 
stro del  petto ,  reso  più  intenso  ad  ogni  muoTcr  di 
membra  e  trar  di  respiro  :  il  suo  medico  giudicò  si 
trattasse  di  reumatismo  muscolare^  onde  il  soggettò 
air  uso  del  tartaro  stibiato  e  gli  fé'  mettere  in  sito 
vescicanti  e  copette  scarificate;  ma  crescendo  le  sof- 
ferenze il  forzarono  a  recarsi  allo  spedale.  La  respi- 
razione non  era  molto  penosa^  e  pure  giacca  mala- 
mente sul  fianco  sinistro;  alla  percussione  sul  me- 
desimo lato  rispondeva  un  suono  netto^  cupo  sul  de- 
stro,  specialmente  verso  la  parte  posteriore;  v*  era 
inoltre  tosse  secca  :  i  polsi  più  frequenti  e  vibrati  del 
naturale^  le  orine  scure^  l'alvo  regolare^  bianchiccia 
la  lingua.  Da  ciò  si  concluse  aversi  una  pleurite  con 
versamento  sieroso.  Per  essere  chiaramente  palese 
che  r  infiammazione  vigeva  tuttora,  venne  prescrit- 
to un  salasso  e  le  copette  scarificate  r  internamente 
r  infuso  di  digitale  con  nitro  e  siroppo  semplice.  — 
Sangue  coperto  di  alta  cotenna  :  il  dolore  e  la  febbre 
rimessi ,  i  polsi  molli ,  la  lingua  detersa,  sudori  la 
notte,  le  orine  copiose,  meno  colorite,  ma  i  segni 
dell'effusione  persistono.  —  In  questi  casi  di  sicuris- 
sima diagnosi  due  sono  le  vie  che  si  presentano  al 
clinico  onde  evacuare  la  raccolta  :  o  la  puntura  iti 
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petto  0  quei  mezzi  che  promaoTono  le  secrezioni  ; 
se  non  che  la  paracentesi  deve  essere  Y  ultimo  appi- 
gUo,  quando  cioè  i  metodi  ordinar]  di  svuotamento 
riescono  inattivi^  ovvero  quando  la  pressione  eser- 
citata dal  liquido  sopra  gli  organi  respiratorj  sia  ta- 
le da  minacciare  dappresso  la  vita.  E  però  nel  caso 
presente  sono  preferite  le  medicine  già  usate^  coU'ag- 
gianta  dell'acetato  di  potassa  :  oltre  a  ciò  le  frisoni 
di  unguento  mercuriale  e  idrojodato  di  potassa  con 
olio  di  josciamo  e  di  ginepro  al  lato  destro  del  pet- 
to. Chiarita  l'efficacia  di  tali  soccorsi j  senza  eflfetti 
contrarj^  pel  colare  delle  orine  e  il  suono  meglio  di- 
stinto del  petto ,  onde  crescerne  l' azione  ^  vi  si  uni 
ancora  mezza  dramma  di  nitro  e  di  tartaro  boras- 
sato.  Secondo  poi  lo  sminuire  del  male  ^venne  pure 
ridotta  la  dose  della  digitale^  e  sospesa  più  tardi , 
quando  per  cagion  sua  si  ebbero  vertigini^  polsi  bas- 
si e  lentia  torbidezza  della  visione,  incomodi  che  du- 
rarono alcuni  giorni,  com'  è  costume  di  quel  medi- 
camento. —  Le  reliquie  dello  stravaso  poco  a  poco 
scompajono,  la  respirazione  diventa  più  libera ,  e 
r  ammalato  finalmente  si  dimette  guarito. 

i4.*  Storia.  —  Giovanni  Woltersdorf  da  oltre  cin- 
que settimane  soffriva  di  dolore  al  sinistro  Iato  del 
pctto^  di  tosse  con  escreato  vischioso,  di  oppressio- 
ne ai  precordj,  di  stitichezza;  i  quali  incomodi  fa- 
cendosi sempre  maggiori  lo  persuasero  a  soggettar^ 
si  a  convenevole  cura.Esaminato  attentamente  offer- 
se la  sinistra  metà  del  torace  elevata  più  che  la  de- 
stra e  quasi  immobile  nell'atto  del  respirare:  il  cuore 
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«portato  verse  il  margine  deatro  dello  sterno:  mor- 
morio respiratorio  chiaro  al  sommo  dd  petto  e  cupo 
al  basso;  posteriormente  respirazione  normale  in 
alto^  crepitio  secco  mano  mano  si  discende^  abolizio- 
ne  completa  del  rumore  respiratorio  all'  infima  par^ 
te  :  depressione  del  diaframma^  in  conseguenza  di 
che  un  senso  di  angustia  e  di  peso  al  ventricolo: 
febbre^  polsi  piccoli^  deboli^  frequenti^  scarse  le  ori- 
ne^ estremità  calde  e  sodanti^  lingua  secca.  —  Dia- 
gnosi :  Pleuropneumonia  con  versamento  copioso  di 
siero  nella  pleura  sinistra.  —  L' infiammazione  tut- 
tora vigente  e  lo  stravaso  richieggono  si  ¥  una  che 
l'altra  cura  appropriata.  E  però  si  prescrivono  le  cop- 
pette scarificate  sul  petto ,  le  frizioni  mercuriali  epn 
ìdrojodato  di  potassa  e  digitale  :  per  bocca  infuso  di 
digitale^  nitro  e  acetato  di  potassa.  —  Frattanto  le 
orine,  sebbene  non  sieno  aumentate ,  hanno  mutata 
natura  :  infuocate  dapprima ,  ora  son  limpida  e  de- 
pongono sedimento^  nei  quale  si  contiene  urato 
d' ammoniaca;  tre  scariche  alvine  nelT  intervallo  di 
S4  ore:  inoltre  i  dati  della  percussione  e  del  respiro 
significano  sminuita  l'infiammazione  del  parenchima 
polmonare.  Ha  essendosi  manifestato  sulla  sera  un 
inasprimento  dei  sintomi  bronchiali^  fu  giudicato  op- 
portuno un  altro  salasso.  —  11  rantolo  mucoso  si  fa 
più  distinto  e  abbondante  la  secrezione  catarrale.  — 
Agli  usati  rimedj  viene  aggregata  una  dramma  d' i- 
drodorato  d'ammoniaca.  *^  Durando  tuttavia  i  se- 
gni di  copiosa  raccolta^  per  qualche  tempo  si  rimase 
in  forse  se  si  dovesse  contìouare  col  metodo  èva- 
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cnaate,  orrero  ricorrere  alla  pnntora  del  petto:  pe- 
lò fa  data  la  preferenza  al  metodo  primo^  e  il  risul-* 
lato  rispose  die  concepite  speranze:  difatti  l' angu- 
stia del  petto  a  gradi  si  fece  minore  ^  più  chiaro  il 
sttono  risaltante  dalla  percassione^  libero  il  respiro, 
come  pare  il  caore  spostato  rientrò  ne'  suoi  natura- 
li confinL 

45/  Storia.  —  Cristiano  Kumm  ammalò  di  va- 
ganti dolor",  alle  membra^  pei  quali  gli  fu  eseguito 
un  salasso  e  sommiaistrato  per  bocca  il  nitro  col 
tartaro  stibiato.  Presentatosi  alla  Clinica  offriva  gon- 
fiezza alle  articolazioni  j  movimenti  difficili^  e  dolori 
per  tutto  il  corpo.  Il  petto  ed  il  cuore ,  che  in  tali 
malattie  vogliono  essere  diligentemente  studiati,  nul- 
la mostravano  d' innormale,  meno  pochissima  tosse 
e  lieve  rantolo  mucoso  alle  scapole  :  la  lingua  umi- 
da, alquanto  impaniata  senza  dterazione  di  appeti- 
to, la  pelle  sudante  d'un  odor  acido,  sparsa  di  pun- 
ti rosseggienti,  quasi  fosse  imminente  un'eruzione 
di  migliare  rossa,  aintoma  molto  frequente  nel  reu« 
matismo  articolare;  le  orine  cupe ,  infuocate ,  con 
lievi  fiocchi  mucosi,  il  polso  frequente.  —  Diagnosi: 
Reumatismo  articolare  e  incipiente  infiammazione  dei 
bronchi  eoo  tendenza  a  diffondersi  nel  parenchima 
polmonare.  «^Trovandosi  la  flogosi  allo  stadio  d'in« 
crementa  venne  adottata  una  cura  severamente  an- 
tiflogistica ,  quindi  generoso  salasso  e  quattro  grani 
di  tartaro  stibiato  con  nitro.  —  L' affezione  artico- 
lare smmuita  nella  sua  intensità,  aboliti  i  dolori,  ma 
i  odovimenti  tuttora  impediti;  la  tosse  è  rara,  il  ran- 
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tolo  più  lieve^  le  orine  assai  torbide.  —  Emziope  di 
migliare^  la  qaale  sebbene  nel  caso  presente  non  sia 
accompagnata  da  sintomi  tifoidei^  è  tuttavia  compli- 
cazione di  non  poca  importanza  per  Y  indole  insi* 
diosa  propria  di  essa.  11  difficile  della  cura^  secondo 
II  dott.  Schdnlein,  consiste  nel  mantenere  una  tem* 
peratora  uniforme ,  nell'  evitare  i  raffreddamenti^  e 
in  alcuni  casi  nel  moderare  i  troppo  abbondanti  su- 
dori. —  Al  fine  di  agire  convenientemente  sulla  peV- 
le  e  promuovere  le  operazioni  del  rene  si  ordinò  Tin- 
fusione  di  mezzo  scrupolo  di  digitale  in  sei  onde  di 
acqna^  una  dramma  di  nitro  e  due  di  tintura  di  col- 
chico da  prendersi  a  cucchiaj.  —  Riaccensione  della 
flogosi  e  nuovo  salasso ,  il  quale  non  impedisce  che 
il  processo  infiammatorio  si  apprenda  tanto  al  peri- 
cardio che  alla  vicina  pleura^  significato  da  un  suo- 
no di  sfiregamento  ai  precordi.  —  Altro  salasso  :  il 
polso  è  pieno  e  teso ,  le  orine  leggermente  intorbi- 
date. —  I  sintomi  reumatici  in  qualche  maniera  in- 
clinano al  meglio ,  ma  quelli  del  cuore  non  hanno 
mutato.  —  Le  stesse  prescrizioni  ed  altro  salasso 
che  presenta  uno  strato  di  cotenna.  —  Remissione 
notabile.  -«-  All'uso  della  digitale  viene  sostituito  l'a- 
cetato di  potassa.  —  L' affezione  artritica  per  gradi 
si  va  moderando^  come  pure  i  sintomi  del  polmone 
e  la  febbre;  siccome  però  alla  base  dei  polmoni^  spo- 
ciahnente  del  destro^  si  ode  ancora  un  rantob  umi- 
do^ né  sono  al  tutto  scomparsi  i  segni  infiammatorj 
della  pleura  e  del  pericartUo^  tùA  si  ebbe  ricorso  alle 
eopette  e  poscia  a  un  vesdcwte  sul  petto,  seguitan- 
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do  nei  già  prescritti  medicamenti.  -«*  Il  cuòre  batte 
normale  e  solamente  rimane  un  rumore  di  sfrega-* 
mento  aDa  parte  posteriore  del  torace  e  un  crepitio 
secco  in  corrispondenza  al  polmone  sinistro^  dal  che 
si  arguisce  una  reliquia  di  flogosi  alla  pleura  e  nel 
parenchima  polmonare  :  la  febbre  moderata^  le  orine 
abbondanti.  —  Nuova  applicazione  di  copette  alla 
parte  posteriore  del  torace.  Siccome  però  non  tutti 
i  dolori  sono  scomparsi^  e  i  polsi  durano  tuttora  fre- 
quenti^ in  onta  al  lungo  uso  della  digitale^  cosi  cad- 
de sospetto  che  il  processo  morboso  non  fosse  di<* 
sciolto  ;  e  infatti  ciò  avvenne,  perocché  tutti  i  dolo- 
ri presero  forza ^  i  fenomeni  del  cuore  inasprirono, 
crebbe  la  febbre^  le  orine  diventarono  acide  e  scar- 
se^ arida  la  pelle.  —  Vino  di  colchico,  acetato  di  po- 
tassa. —  A.  questo  successe  ben  presto  una  comple- 
ta mitigazione  di  sìntomi  :  polsi  meno  frequenti,  mol- 
li, ondosi,  cute  madida,  orine  tuttavia  acide.  —  Le 
stesse  medicine  e  bicarbonato  di  soda  in  unione  alla 
bevanda  ordinaria.  —  Da  tale  momento  il  migliora- 
re è  processavo  fino  a  guarigione  compiuta. 

16.^  Storia.  «^  La  narrazione  del  caso  presente 
non  differisce  di  molto  da  quella  che  precede  :  trattasi 
infatti  di  reumatismo  articolare  acuto ,  susseguito  da 
affezione  ai  precordj  e  migliare;  parimenti  fu  analo- 
ga la  cura  istituita, -ma  i  risultati  differiscono  assai. 
Dapprima  ai  consueti  sintomi  della  malattia  assoeiossi 
grande  irritabilità  del  sistema  nervoso,  prostrazione 
di  animo,  facile  abbandono  alle  lagrime,  preoccupa- 
zioni triste  e  paurose;  ^orompeva  quindi  il  ddy|rio. 
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m\  fiaire  del  qaale,  spiegata  r  infiammazióne  ai  pol- 
moni^ eessàva  la  vita.  -^  Autopsia:  al  cervello  né 
congestioni >  né  anomalie:  epatizzazione  d'ambedue 
i  polmoni;  il  cuore  ingroissato^  specialmente  al  ven- 
trìcolo sinistro  :  cartilaginee  le  valvole  dell'  aorta  :  li 
^ato  parimenti  ingrossato. 

4  7.*  Storia.  —  L' ammalato  del  quale  riferiamo 
la  storia ,  innanzi  nove  anni  all'  incirca ,  avea  patito 
di  scabie^  e  gli  era  in  poco  tempo  scomparsa,  mercè 
r  applicazione  di  unguentò  solforoso.  Da  queir  epoca 
appunto  cominciò  a  soffrire  oppressioni  di  petto,  dif<^ 
ficoltà  di  respiro ,  stanchezza  di  tutte  le  membra  e 
pulsazioni  di  cuore,  specialmente  ad  ogni  moto  vio^ 
lento.  In  ultimo  la  malattia  si  spiegava  nella  sua  in- 
terezza. —  Il  cuore  con  maggiore  estensione  e  di- 
sordinatamente urtava  contro  le  pareti  del  petto ,  le 
vene  giugulari  erano  turgide,  lo  stetoscopio  trasmet- 
teva all'orecchio  un  rumore  di  soflSetto,  i  polsi  erano 
sregolati,  deboli,  intermittenti:  inoltre  aveasi  lieve 
turgescenza  del  fegato  e  idrope  incipiente.  La  ma- 
lattia fu  giudicata  pertanto  una  dilatazione  del  sini- 
stro ventricolo  del  cuore  con  ipertrofia  poco  avan- 
zata alle  valvole  aortiche.  —  Prescrizione:  Infuso  di 
digitale^  acetato  di  potassa  ed  estratto  di  tarassa- 
eo:  non  già  che  si  intenda  ricomporre  con  ciò  la  ma- 
teriale alterazione  del  cuore,  ma  solamente  allo  sco- 
po di  correggere  gli  effetti  di  essa:  infatti  il  passag- 
gio delle  orine  aumentato,  scomparve  Y  idr.ope  e  tor- 
nò l'appetito,  i  polsi  e  le  battute  del  cuore  tornarono 
più  regolici  e  più  lente.  Ora  seguitando  in  questa 
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naidera  di  èva  e  sostituita  al  tarassaeo  la  tintura 
acquosa  di  rabarbaro^  si  ottenne  poco  a  poco  tatto 
quel  miglioramento  che  si  sarebbe  potuto  sperare. 

48.*  Storia.  —  n  soggetto  del  quale  ci  occupiamo 
al  presente,  fino  dalla  più  giovane  età  aveva  sofferto 
alla  r^one  del  cuore.  Entrato  nella  Clinica  manife« 
stava  un  forte  pulsare  delle  carotidi  e  dei  centri  cireo- 
latori :  la  percussione  esercitata  sui  precordj  metteva 
un  suono  cupo,  e  lo  stetoscopio  verificava  un  fremito 
a  guisa  di  lima  in  corrispondenza  allo  stemo  :  i  polsi 
erano  disordinati  e  spesso  intermittenti  Fu  ritenuto 
per  questo  aversi  ipertrofia  e  dilatazione  della  sini- 
stra metà  del  cuore  e  di  più  anomab'a  nelle  valvole 
deU'  aortii.  — Prescrizione  :  R.  Fol.  digit,  purp.  scrup. 
iinum,  inf.  in  aq.  ferv.  une.  quatuor^  cui  add.  Mucil. 
aal^.  dracA.  duas^  Àq.  Lauro-ceras.  dracA,  duas, 
Syrup.  simpl.  unciant:  un  cucchiajo  ogni  due  ore. 
-V  Al  violento  vibrare  del  cuore,  cedendo  le  costo* 
le,  si  piegano  ad  arco,  e  ben  toma  all'infermo,  pe- 
rocché allargato  in  tal  guisa  lo  spazio  toracico,  me«> 
no  oppresso  rimane  il  polmone  e  risparmiato  il  re« 
spiro.  —  Gontinuaaone  dei  già  prescritti  rimedj  con 
qualche  mitigazione  di  sintomi.  —  Però  non  fu  que- 
sta di  lunga  durata,  giacché  T  oppressione ,  l'affan- 
no, le  inquietudini  crebbero,  e  lo  stato  dell'  infermo 
si  fé  peggiore  di  prima.  —  Gopette  scarificate  al  pet-* 
lo ,  vescicante  ai  precordj ,  infuso  di  digitale  e  nitro. 
—  L' esacerbazione  toma  più  mite.  —  Le  medesime 
medicine.  —  Novello  inasprimento  con  delirio,  il  qua- 
le poco  a  poco  cedendo,  permette  che  Y  infermo 
in  lodevole  stato. 
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49.*  Sióridi  ~  teddoro  Mailer  espóstosi  al  fred* 
Ao  nìentre  era  in  sudore^  ritfa9$e  un'  affezione  feu< 
matica  ai  mus<ioli  iddomiiiali ,  e  spectalinente  ai  pt-^ 
ramidali  divéiftati  toltoti  e  contratti  i  in  sulle  prime 
le  oride  edavano  a  slento»  poscia  più  facili  ma  scu- 
H:  il  polso  alquanto  fre(|dente»  morbida  la  pelle  ^ 
la  lingua  impaniata.  £  però  la  malattia  fu  risguar-* 
data  p^  una  iniàmiAazione  dei  muscoli  addominali 
éon  temdenxa  H  diffondersi  stìl  peritoneo.  —  Sottra^' 
acni  sanguigne  dalle  parti  dolenti  favorite  dal  ba-^ 
gno  tepido  :  regime  antiflogistico^  —  U  sospetto  che 
la flogdli poteste  distendersi  ai  tisceri  interninoti 
è  ancore  Hmosso ,  dà  ehe  persiste  il  dolore  ad  ogni 
pressione.  -^  Frizioni  di  unguento  mercuriale  ed 
olio  di  joBciamo»  catàplasnù  di  ei^e  arolntttiche ,  ba-» 
gno  lepido»  uiia  dramma  di  idroclorato  d' ammonia-^ 
cA  aeiolta  e  un  gratto  di  tartaro  stibialo,  ~  L' esa*^ 
eerbaaioDé  del  male  rende  necessaria  una  sottrazione 
HOYetta. —  L'esaenrbazione  riprende  ancora  unatol^ 
itk,  finché  cessata  la  febinr^^  e  scomparsi  i  dolori»  per 
opportuno  metodo  di  cura  l'ammalato. ricupera  la 
sua  perduta  salute; 

20.*  Storia.  —  Cnricfietta  Schmldt»  da  qualche 
giòrtio  lagnavasi  di  acuti  e  vagtnti  dolori  nella  de-> 
atra  metà  dell'addome:  teA  poscia  più  fissi  vi  si  for- 
mava in  luogo  una  promiiienza  fluttuanth  e  acerba- 
mente tortnentosa  che  sotto  la  péréussioùe  dava  un 
suono  cupo.  I  polsi  erano  molli ^  piccoli»  frequeuth» 
sporca  la  lingua»  turbata  là  digestione»  inteoMla 
sete»  sedimentose  le  orine^  ~  Diàgndsis  Reumatismo 
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^ento  marnoso  fr*  questo  e  le  V^reUM^^ 
L  -  Sottrtóotfelocale.  friziom  mercnnali  soHa 
rtrione  dolente,  emulsione  con  acqua  di  tanro  cc- 
JS.  bagni,  fomentarioni  emoUientì:  e  aòsipro- 
^e  si^  onde  -oa*«tl«relaJog^i^^2r 
gemo»  «  (^<^  r assorbimento. E  infatui  infiam- 

„a«io;ie  non  guadagnò  spario,  il  tumore  d,yejme 
più  motte,  «ebbe  alquanto  il  dolore;  se  non  die  a 
Lesta  breye  eahna  successe  un  aumento  assai  forte 
d  decOnare  del  gìomot  dolore  acutissimo  al  mede- 
rimo  sito,  tensione  dett'  ascesso,  nausea.  -  Una  de- 
plezione  generale  e  locale,  e  l  fomenu  m.ug«rono 
l'esacerbarione,  si  cbe  tt  tumore  tornò  motte  e  pa- 
stoso, poco  dolente,  la  febbre  moderata,  la  pdte  e 
la  lingua  umide,  le  orine  mucose  con  sedunento: 

dopo  dì  dò  wioTO  inasprimento  e  orine  purifonm. 

-  Si  con&raa  nétte  prescririonì  medesune.  -  u 

male  comìnda  a  recedere,  fl  tmnore  impicdohsce,  e 

finabnente  A  fisdogtte  dd  tutto. 

\Lollneit6Ì  prostimo  foteieoh  ). 

SUniaieUa  Mtdidna  UaHanas  ddcav.  Salvator 
D«  REnn,  medico  «opolilano.  Tomo  l  WapoU. 
48« ,  d»  pog.  309  fa^.»  -  Tomo  IL  «deirf,  d» 
pog.  47A.  in  S.» 

L*  Instancabile  ear^tirot  De  Renzi  assume  in  questo 
larofi»  una  loderole  ma  «pinosa  Impresa;  egli  perOj» 
riesca  eonralenslà  da  «uopari.  Io  quattro yolami ri  prò- 
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pone  dividere  l' intiera  ma  opera^  due  del  qsalt sono  1 4t 
sopra  menzionati.  Uno  può  dirsi  lo  scopo  che  si  prefigge, 
ed  ei  lo  ragginnge.  Il  dimostrare  cioè  la  primazia  di  an- 
tica cultura  dell' Italia.  AvcTa  di  già  11  nostro  Antorerac^ 
colto  e  fatte  pubbliche  molte  e  gravi  cose  Intorno  la  me- 
dicina italiana  dal  risorgimento  delle  lettere  infino  al  se-' 
colo  XVni  (i)  ed  era  ancor  pronto  il  laroro  che  risguar- 
dava  quel  secolo  istesso.  Ha  <ona  solenne  occasione  ven- 
ne a  farmi  sicuro  (egli  dice)  che  non  senza  prò  rinscir 
poteva  per  la  medicina  italiana  esporre  bi  piùampiafor- 
ma  ciocché  risguardava  la  storia  della  medicina  antica^ 
Intorno  alla  quale  mi  trovava  avere  raccolto  non  poche 
cose.  Parevaml  che  Jn  tal  modo  Terrebbero  rivendicate 
non  solo  molte  proprietà  italiane  disperse  >  ma  corretti 
altresì  non  pochi  gfodizii  falsi  o  leggieri  che  si  portano 
sulle  cose  nostre  ».  E  nelle  sae  e  GonsideraUonl  generali 
Intorno  alla  storia  della  medicina  italiana  n,  che  si  pre- 
mettono al  primo  volume  dell^opera  di  cui  parliamo ,  tA 
dimostra  che  monumenti  di  vetnsta  sapienza  appalesano 
essere  stata  Imballa  non  ultima  fra  le  culto  società  anti- 
che, prima  fra  le  moderne,  eosicchè  non  mancò  mai  fra 
noi  una  pratica  tradizionale  per  opera  della  quale  assai 
per  tempo  ricominciò  In  Italia  It  risorgfanento  della  me- 
dicina scritta,  e  che  fin  dai  prindpil  del  VI  secolo  appar- 
ve frano!  l'aurora  del  bel  giorno  che  ora  fa  lieta  rÉuro- 
pa  e  la  terra.  Dallo  spazio  sterminato  di  tempo  trascor- 
so fra  1  primitivi  bisogni  dell'Istinto  ed  i  giwrni  nostri^ 
regina  ad  un  tempo  e  schiara  ha  progredito  la  medicina 
fra  gì'  Impedimenti  e  gli  errori ,  ed  ha  segnalo  fai  Italia 
cinque  grandi  cicli  della  sua  rappresentanza ,  ha  per- 
corso cinque  grandi  età  nella  sua  vita  scientifica.  La  pri- 
ma di  origine  :  la  seconda  d' incremento:  la  terza  di  de^ 

elinauone  :  la  quarta  di  ritorgimenio  :  la  qufaita  di  pro- 

^^ . ■ 

(1)  Vedi  bidoelo  A  dlesoibra^lfiM  di  qaeiti  AansU. 
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gressQ.  In  queste  cinque  Indicatt  età  divide  il  nostro 
Autore  la  storia  della  medlcloa  italiana ,  suddividendo 
ciascuna  di  esse  In  periodi  rappresentati  dai  diversi  8uc<« 
cessi  dell'arte  e  dai  diversi  sistemi  che  T  hanno domina- 
Ul  i  periodi  saranno  quattordici  dbtribultl  a  forma  del 
seguente  specchio* 

.Sia     Periodi         Durùta     Clasti  e  medici  diitinti 


Origine  f  Mitico       Pino  al  8.®  se-  Etruschi,  Marsi,  A- 

colo  avanti  C    ruspiclna.  Libri  Si- 
billini. 
'Filosoft-    Nel  sesto  seco-  Pitagora. 
co  lo  avanti  C. 

Tppocra-    Nel  4.°  e  5«®  se-  tPeriodeulié 
tico  colo  avanti  & 

Increm.^  [Empirico  Dal  Z.^  secolo  Catone.  ' 
I  avanti  C. 

I  Sistema-   DaH«^  secolo  IMetodicL 
tico  avanti  C. 

Eclettico  Nel  i.®  secolo  CeUo  e  Plinio, 
dell'  E.  V. 

Declina-  (Sincreti-  Dal  i/^  al  S.'  Scuola  Romana, 
jdone    ]  co  seeolcr 

(Galenico  Dal. S.®  al  &®. Umorismo  peripa-' 
secolo  tetico. 

liisorgi-  t  Cenobio*  Dal  6«^  all'8^^  I  Benedettini, 
mento  [  co  secolo 

SalemI-    DalQ.^allS.^  Scuola  di  Salerno / 
tano         secolo  Università  italiane. 

GlAssico    Dali4.<^aU5.^  Torrwiano,  Mondin 
secolo  no,Éeniuieni, 

CrogreA-fAnatoniir  Nell8.^secolo  Eusiachio ,  CeeaU 
■q         I  €0  pino^FaUopio,Fa^ 

/Fisico      tfd IT.* secolo  AselHOf  Severino, 
I  Borellij  Malfighi, 

/Riforma-  Dall8.<^seaolt  Galvani^FoltapHor- 
[  Iflrt  tal  poi*  gagnL 
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Chiadesi  questo  proemio  cqq  ud  copioso  elenco  biblio- 
grafico degli  Scrittori  che  han  raccolto  dai  fonti  genainl 
delle  opere  e  dei  frammenti  tuttoclò  che  occorre  per  il;- 
luslrare.la  storia  della  medicina  italiana. 

Ldao  rano. 
Età  di  origine  della  medicina  italiana. 

Nella  prima  età  di  origim  eì  periodo  mitico  (Sbk.  I.*) 
si  dà'prineipio  colle  ricerche  sutf  anlica  cultura  iiatia' 
jlg^-Potrebbesi,  per  meszo  della  presunzione ,  stabilire 
quasi  a  priori  la  vetusta  cul^ra  dell'Italia:  ma  noo  po- 
tendo la  scoria  serera  appararsi  di  astratti  ragfonamentf, 
a  buon  senno  si  ?ale  il  nostro  Autore  dei  tre  mezzi  daN 
la  storia  medesima  usati,  cioè  delie  autorità,  dei  rfocic- 
menti  e  dei  monumenti.  Dimostra  per  tali  modi  ad  evi- 
denza, che  r  Italia  ebbe  una  civiltà  sua  propria  anterio* 
re  ed  indipendente  dalla  greca,  é  che  ingiustamente  per- 
ciò si  volgono  gii  storici  a  questa  o  quell'altra  nazione  per 
trovare  fuori  di  noi  le  traccio  dei  padri  nostri.  Ciò  pur 
luminosamente  apparisce  negli  altri  capi,  ove  discdrresi 
del  periodo  mitico  si  etrusco  dal  tempi  remotissimi  fino 
a  iVtima,  si  romano  da  Numa  al  primi  consoli,  si  ancora 
Italo-greco  dal  primi  consoli  fino  a  Catone.  Dair  esumo 
infatti  iti  mko  etrusco ,  dal  riti  del  sacerdoti ,  dalle  co-> 
gnizionl  anatomiche  acquhtate  per  mezzo  dell'  Aruspl* 
Cina,  e  fatte  palesi  con  la  scultura  e  pittura ,  dalla  cura 
che  aveano  delle  acque  medicinali,  dal  mezzi  che  posse- 
devano per  rendere  innocui  animali  velenosi,  dtf  ila  scien* 
za  speciale  dell'  erbe,  dall'arte  incantatoria,  dalle  notizie 
fisiche  dei  Fulgurall,  astronomiche  e  meteorologiche  del- 
la intera  casta  sacerdotale,  emergono  chiare  le  antiche 
conoscenze  già  possedute  dagli  etruschi  moItcT tempo in« 
nanzt  la  fondazione  della  città  di  Romolo.  E  se  i  romaifl 
nei  primi  secoli  nulla  presentano  di  speciale  riguardo 
alla  medicina,  é  per«  certo  che  questa  sieslntitavà^ 


modo  elniseo,  vale  à  dire  per  miti  religiosi^  e  col  mezzo 
degli  augari  e  della  laterpretasione  dei  libri  sibillini  >  e 
con  le  cognizioni  fisiche  dei  Fulgorali  e  degli  Araspici, 
a  forma  dei  relatiri  collegi  creali  da  Tfuma.  Roma  quindi 
per  r  indole  sua  guerriera  e  sospettosa  >  restò  più  lun- 
gamente ferma  nelle  sue  abitudini ,  e  confusa  vi  si  vide 
la  medicina  col  mito;  ma  veri  medici  non  cominciarono 
ad  esistere  in  Italia  ed  in  Grecia  che  circa  cinque  secoli 
Innanzi  Cristo.  E  finché  non  era  cominciata  la  medicina 
rivelata,  pote?asi  per  quei  tempi  la  sua  vita  (bensi^spri« 
me  il  nostro  A.)  paragonare  a  quella  dell'insetto  in  quel- 
lo stato  in  cui  si  eseguiscono  nell'interno  e  tacitamente 
quelle  metamorfoslchedebbonoyenireasorprendereroc- 
cUo  dell'osservatore  soltanto  allorché  sono  compiute. 

Sezioiob  sbqoiioa.  — '  Periodo  fUosofieo.  —  Nell'esa- 
me di  questo  interessante  periodo  di  medica  storia  op- 
portunamente si  occupa  il  nostro  Autore  in  esporre  ciò 
che  fece  Pitagora,  in  porlo  in  relazione  con  i  principii 
filosofici,  e  con  i  riti  degli  itali  primitivi.  Il  primo  segre* 
lo  di  Pitagora  nell' aprire  un  nuovo  cielo  alla  civiltà  fu 
quello  di  applicare  le  matematiche  a  tutte  le  cognizioni 
amane,  e  non  vedendo  nelle  cose  che  ordine  ed  armo- 
nia^ raccolse  in  un  bel  tutto  le  intere  conoscenze,  ne  de- 
terminò l'uso  nel  perfezionamento  del  fisico  e  del  mora- 
le dell'uomo.  Pitagora  quindi  riassumeva  il  passato  rac- 
cogliendo le  cognizioni  sparse  e  rannodandole  ad  unico 
priaclpio»  riformava  il  presente  coH'elevare  la  mente  del- 
l'uomo al  sublime  concetto  dell'ordine  e  dell'  armonia, 
dirigeva  il  futuro  col  segnare  i  confini  dell'  umana  po« 
tenza  e  la  via  per  arrivarvi.  Grande  imitatore  di  qoa^- 
lunque  usanza  misteriosa  dell'antica  sapienza,  egli  pren« 
deva  dal  popolo  italo,  al  quale  apparteneva,  la  parte  più 
Htudiata  della  filosofi^  sacerdotale,  che  stava  riposta  nel- 
la dottrina  occulta  e  nei  misteri.  Pitagora  non  inventò, 
M  creò  la  medicina;  ma  dalle  sue  dottrine  sorgeva  co^ 


7t 

ne  coQsegoeDza  diretta  rammlsìiloiii  di  un  prinelplo  r«- 
golatore  deil'organbmo,  consenratore  della  integrità  or- 
ganica, agente  dei  fenomeni  vitali.  Eeeo  la  sorgente  deHa 
dottrina  dinamica,  e  della  natura  eonaervatrlce  e  medi* 
eatrice^  che  forma  la  base  essenziale  della  medicina  che 
chiamiamo  Ippocratica.  Per  queste  ed  altre  molte  ma- 
niere di  dire  ci  si  descrive  Pitagora  dal  nostro  Aatoret 
collocandolo  come  panto  di  passag^o  fra  l'antichità  cre- 
dula e  favolosa  ed  il  nuovo  ciclo  storico  e. positivo.  «La 
umanità ,  la  quale  come  bambina  segnava  dubbi!  pasaij 
diretti  da  tutori  interessati,  ad  un  tratto  per  opera  di 
Pitagora  venne  emancipata.  Le  favole  che  la  ricreavano 
oia  spaventavano  sparirono  al  brillante  lume  di  verità 
vig^òrose  e  feconde.  E  quel  lume  partiva  dal  Udo  d'Italia, 
e  quelle  verità  erano  un  prodotto  spontaneo  del  nostro 
suolo,  la  cui  fecondità  inventiva  è  inesauribile,  e  né  il 
ferro  dei  barbari,  nò  l'avidità  e  le  ooneussionl  di  Pretori 
avranno  mal  forza  di  spegnere  ». 

Sezione  Tsnzi.  —  Periodo  tppoeratìtQ*  -^  Rlsgnar- 
data  la  medicina  come  parte  della  sapienza  divina,  qua- 
lepresso  le  ahre  nazioni  cosi  in  Grecia^  ne  veniva- esdo- 
slvamente  concessa  la  pratica  a  coloro  che  si  credevano 
deposltarii  del  secreti- della  religione  e  della  magìa:  co- 
sicché tanto  nel  venerato  Egitto  che  nella  Grecia^  la  mt^ 
dicina  per  l'esereizio  era  fidata  ai  sacerdoti,  per  la  pra- 
tica era  rozzamente  empirica  e  suflersUaiosa,  per  la 
scienza  era  barbara.  Quindi  come  arte  era  a  regolarsi  » 
eome  scienza  era  a  crearsi,  e  questo  fu  appunto  dò  che 
Pitagora  preparò ,  ed  i  suoi  disoepoli  eseguirono  nella, 
scuola  italica  di  Crotone,  la  quale  versò  poi  sulla  Grada 
due  meraviglie  delle  creazioni  dell'  intelletto  umano,  la 
medicina  ippocratica,  e  la  filosofia  platonica.  Dopo  l'ee- 
eidio  però  dei  pitagorici,  li  su persUd  di  essi  spard  isola* 
temente  nella  Grecia  continentale  e  nella  Sidllaf  Intra* 
^presero  a  traunettere  con  l'insegnamento  le  loro  eognir 
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xioni,  e  ad  esereitaro  pnbblfeamente  l'arie  di  earare  de-* 
g;li  nomini  le  malattie.  Ecco  la  prima  origine  (saviameolo 
dice  11  Qostro  Autore)  della  medicina  pubblica^  ecco  Tar-» 
te  rivelata^  e  ciò  per  opera  degli  italiani.  Ed  infatti  dita-* 
)iaai(pro8|agueadire)era  composto  il  numero  mag- 
giore di  tutti  fir4  i  primi  successori  iH  Pitagora;  e  coloro 
che  modilcarono  li  principj  fliosofici  di  Piiagara,  ma  che 
por  derlTarpno  dal  ceppo  medesimo ,  appartennero  an«« 
ch'essi  all' Italia I  e  tanto  questi  secondi  quanto  i  primis 
ci  Tengono  dal  nostro  Àiytore  noveratit  Ha  più  distinta 
menzione  si  fli  di  Mcmeone  di  Crotone.e  dti^mpcifoc/a 
Quesd  f  sono  I  primi  documenti  ^he  esistono  del  sorge* 
r^  dell'anatomia  e  della  fisiologia;  sono  i  primi  tentativi 
che  fbce  l'intelletto  per  elevare  queir  edifizio  scientifico 
ph'è  ora  salito  a  tanta  altezza;  nà  altro  ne  saprl^  giamt 
mal  indioiire  I4  storia.  Che  cosa  i  Greci  possono  ia  quei 
tampi  anteporre  q  almeno  citare  a  piiro  di  questi  due  fi-? 
lustri  italiani?  Ed  a  me  sorprende  come  tfinli  poderosi 
insegni  che  aonosi  occupati  della  Qlosofia  della  storia 
della  medicina^  non  abbiano  posto  En^edacfe  come  il 
primo  padre  della  mcdidaa  scritta  I  egli  ed  Jficmewe^ 
(furono  i  Colombi  ed  i  Vespucd  della  scienza;  e  quidi  ni* 
tre  prore  si  possono  aggiungerà  a  quelle  sopra  recate, 
si  redrà  dal  progresso  di  <|ue8to  lavoro  »,  Ricordata 
i|ulndi  la  Italica  scuola  eleaiica  in  ci|i  borirono  Parmc^ 
nide,  2!eno9ie,  Lcudppo,  di  eqi  Democrito  fu  aophe  dio 
picepolOj  sliiniarca  cbe  le  speculazioni  di  questa  scuola 
italiana  Tennero  a  riflettersi  sui  primordii  della  scienza^ 
ed  a  queste  si  appoggiarono  DaiiiocrAo  ed.^jpi€tcrOj  phe 
ressero  molte  sette  flioso^che  posteriori. 

Li  Pitagnrici  scacciati  da  Crotone  in  due  modi  si  pò» 
aero  ad  esercitare  la  medicina,  come  Ginnici  cioè,  e  co« 
me  Periodeuti.  Dopo  aver  discorso  il  chiar.  De  Hew  dei 
Qinnlci,  che  stando  in  servizio  dei  Ginnasi  regolavano 

la  dieta  'egli  «Iteti  t  ^ura? aop  le  lesioni  ^\f  qaali  mA%^ 
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mn  f oggetti,  fl'  impegna  il  nostro  Autore  a  fiTellare  dei 
Perlodeutl.  Sotto  tal  nome  eonoseevansl  U  medie!  giro^ 
Tagliiy  elle  per  la  prima  volta  porUitansi  da  una  eitU  aK 
l'altra,  da  una  eaea  all'altra,  vliiitando  grinfennl  nel  pro«« 
prio  letto*  Goosaera  il  nostro  Autore  appositamente  un 
capitolo  a  fiir  eunoseere  la  infuetaa  dei  periodeuti  9 
detta  eelia  piiagonea  iuUa  medicina  teriiia  e  eopra 
ippoeraie,  Proeorando  egli  squittinare  la  relozione  di 
avvenimenti  ch*ebÌiero  luogo  nel  tempo  anteriore  ad  Ip* 
pocraies  eioè  nei-70  aiini  di  preceduta  medieina  perio^ 
deutlca  e  ginnica,  dimostra  2  ì.^  «  che  le  opere  ebe  vanno 
eottQ  il  nome  à*Jppo  erate  non  han  potuto  essere  seritte 
da  iin  sol  uomo,  ed  in  un  sol  tempo;  f.^  che  la  filosofia 
ebe  informo  la  medieina  ippoeratiea  è  quella  di  Pi^igo* 
fa  e  dei  suoi  eeguapi;  3.*  elie  i  pre^etthnedlei  nel  mag<r 
glor  numero  non  possono  appartenere  alla  pretesa  tra* 
smiasione  degli  Meiepiadi  di  Gnldo  e  diCoo;  4.^ebe//N 
poeraie  stesso  fu  un  periodeuta ,  e  probabilmente  per 
avere  sceverati  i  precetti  medici  dai  precetti  filosofici,  a 
per  averli  raccolti,  si  è  diito  il  suo  nome  a  tutto  il  corpo 
di  dottriqa  costituito  dalia  medicina  di  quel  tempo  », 
C!on  savio  criterio  e  con  severitji  di  esame  della  storia 
dei  tempi  trova  eoqfermata  la  prima  proposiitione  da( 
coqsentiniento  universale  dei  critici,  poiché  per  diversi^* 
ti  di  principi,  per  diversità  di  metodo,  per  diversità  di 
stile,  e  ulora  per  contraddizioni  di  dottriue^  lamii|osa« 
piente  emerge  la  verità  deir asserto,  e  ebe  anzi  quella 
afere  abbracciano  i  lavori  medici  di  oltre  un  secolo  e 
mezzo.  Anche  l' erudito  fraacese  /^tHré  concbiose  noq 
ha  guari  sul  proposito,  che  la  collezione  di  quelle  opere 
è  un  semplice  frammento  della  letteratqra  medica  di  un* 
epoca  intiera,  e  di  una  intiera  scuola,  distinguendole  in 
Ire  classi,  cioè  in  scritti  anteriori  ad  Ippoeraie,  in  scrit-i 
ti  d7p/»ocra/e,  ed  In  opuscoli  posteriori,  che  sono  estratti 
9  ^pi«  dei  primi  0  4«i  secondi.  Il  periodo  qtiindi  ^osth 
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tulio  dai  medici  Italt  periodeutl,  abbracelato  daUMm-' 
mensQ.  ingegno  di  oa  medico  di  Coo^  ctie  superò  gli  al- 
tri nella  vastità  delle  cognlsioni,  diede  il  suo  nome  al 
tempo  od  a  tutte  le  opere  del  eontemporanei^  ed  in  sé 
personificò  tutto  un  periodo  glorioso,  prodòtto  e  soste- 
nuto dal  genio  e  dalle  dottrine  italiche.  Proseguendo  poi 
il  nostro  Autore  a  discorrere  sul  medesimo  subbietto  gli 
sembra  opportuno  ridurre  a  quattro  categorie  le  opere 
e  tutt'  i  passaggi  Ippocratici:  «  1.^  sentenze  ehe  non  si 
riferiscono  ad  alcuna  dottrina ,  e  che  sembrano  y  puro 
risultamento  del  buon  senso  pratico;  2.^  sentenze  che  si 
riferiscono  al  principio  pitagorleó  deirarmonia,  della  co- 
spirazione ttnirersale^  e  dell'  equilibrio  nelle  azioni  or- 
ganiche; 8.^  sentenze  che  si  riferiscono  al  prfaìdpio  pita- 
gorico della  giudicaziooe,  della  concozione,  delle  crisi  ; 
4.®  finalmente  in  sentenze  che  sono  evidentemente  di- 
pendenti da  scorerte  o  dottrine  posteriori  air  epoca  ip- 
pocratica ».  Ed  imprendendo  ad  esaminare  brevemente 
gli  aforismi  contenuti  nella  sola  prima  sezione,  trova 
essere  riferibili  alla  presente  tre  classi;  cosicché  dei  25 
aforismi  che  va  disaminando,  quattro  contengono  pre- 
cetti generali ,  nove  son  poggiad  sul  sistema  pitagorico 
deirordine  e  dell' armonia,  dodici  sopra  altre  dottrine 
pitagoriche  da  eui  emanano  le-  teoriche  delle  coziont^ 
delie  giudicazioni,  e  delle  .erisi.  Per  queste  ed  altre  no- 
zioni, che  per  brevità  omettiamo,  riman  fermo  e  manife- 
sto, che  la  Grecia  continetftale  raccolse  non  solo  i  germi, 
ma  1  frutti  già  maturi  della  sapienza  italiana,  raccolse 
tanto  le  speculazioni  dei  filosofi  che  le  applicazioni  pra- 
tiche e  soprattutto  la  medicina  che  solo  in  quel  tempo 
fu  rivelata  e  creata.  Cosi  compivasi  il  primo  ciclo  della 
cultura  medica,  non  solo  italica ,  ma  anche  di  tutta  la 
terra,  e  la  fnedlcina  emancipata  dalla  filosofia  di  Pi7a- 
gora^  e  rivelata  dai  pitagorici  si  versò  sulla  Grecia  coo'» 
tinentale  abbandonando  l'antica  patria  ove  dopo  novelli 
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.«TTenimentt  venne  a  risorgere  a  nuova  vita.  ProtesUsi 
qui  per  altro  il  nostro  A.  «  che  cgl  rivendicare  all'Italia 
la  parte  di  gloria  che  le  appartiene  «  io  non  intendo  di 
menomare  in  modo  alcnno  la  gloria  che  conviene  alla 
Grecia.  Un  paese  che  ha  saputo  produrre  Omero,  Euript^ 
de,  PUUme,  ArUtotìle,  e  lo  stesso  Ippoeraie  ha  già  ac- 
quistato un  diritto  eterno  alla  rieonoseenza  dei  popoli  *. 

Libro  segoicdo. 
Età  éP  incremento  della  medicina  italiana. 

Sezione  pbhu.  ^  Periodo  empirico.  ^  Affinchè  col- 
l'appellarsi  d'utcremeitlo  questa  seconda  età  della  storia 
della  Italica  medicina,  qon  abbia  alcuno  ad  ingannarsi^ 
ed  immaginare  che  ritengasi  dal  De  EensU  l'ippocratls- 
jno  come  uno  stato  barbaro  della  medieina  ;  premette 
qui  il  nostro  Autore,  che  questa  come  metodo ,  benché 
stia  innanzi  a  tutte  le  antiche,  pur  non  è  a  risguardarsi 
come  il  Vangelo  della  medica  credenza.  Poiché  quan- 
tunque pregevole  per  la  genuina  osservazione  di  molti 
fatti,  per  esame  dei  fenomeni  posteriori,  della  forma  e 
corso  dei  morbi ,  e  per  alcune  ben  ponderate  influenze 
biologiche',  pure  era  ben  lontana  la  medichia  dalla  sua 
perfezione,  e  ben  dovea  chiamarsi  d'incremento  un'epo» 
ca,  che  ricca  mostravasi  di  altri  sussidj  e  di  altre  cogni- 
zioni. Perciò  fècendo  qui  il  nostro  Autore  un  breve  e«a- 
me  dello  stato  della  medicina  dopo  il  periodo  ippoera^ 
tìco  vede  per  le  cure  di  Diogene  di  Apollonia,  Dioele  di 
Caristo  e  di  Prassagora,  ultimo  fra  gli  Asclepii  di  Coo, 
spinta  la  mente  a  novelle  indagini  ed  aperta  la  stra- 
da ai  progressi  anatomici  della  scuola  Alessandrina.  E 
sebbene  la  storia  pochi  italiani  ricordi  fra  questi,  menzio- 
ne pur  vede  il  nostro  Autore  potersi  fare  dei  due  Fili' 
stioni,  di  I^ocri  uno,  di  Catania  l'altro,  di  un  Dieeareo 
di  Messina,  di  Menocrate  di  Siracusa,  di  ErofUo  disce- 
polo di  Prassagora,  di  un  Erasistrato  nella  di  cui  scuoia 
|a  chinirgia^  divisa  dalla  medicina  e  dalla  farmacologia. 
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•cqolstO  imoTO  lustro  per  In  Htolonihi  e  Toeulfedea.  Per 
opera  delle  divisioni  e  saddWIsionI  della  sciensa  si  pro- 
mosse eosi  la  medicina  empirica,  «  e  FiUno,  Serapiane  e 
Giaucia  elog^lando  I  pori  principi  della  esperienza  medica, 
rigettarono  non  solo  le  astratte  teoriche  delle  caase  pros- 
sime, ma  anche  l'anatomia  e  la  fisiologia,  ed  elevarono 
Il  tripode  dell'empirismo  eomposto  dall' osser?asiooe  , 
dalla  storia  e  dal  passaggio  alle  similitudini,  rtcordando 
come  loro  antesignano  Aerane  di  Agrigento  »•  Il  più 
dotto  però  fra  essi,  e  forse  superiore  a  quelli  di  ogni  al- 
tra nazione  fu  Eraelide  di  Taranto,  di  cui  giustamente 
celebra  il  De  Renzi  V  abilità  e  la  dottrina. 

Nel  11  Qap.  Sulla  medicina  empirica  romàna ,  riflette 
a  baon  senno  11  nostro  Autore,  che  occupata  quindi  Ro- 
ma DeUe  sue  guerre  e  conquiste,  era  rimasta  straniera  a 
tanto  movimento  scientifioo,  ed  assai  più  tardi  deirOrien<« 
te  percorrendo  i  suol  periodi,  era  rozzamente  empirica 
pel  senso  del  pitagorici.  Barbari  non  erano  I  Romani , 
come  taluno  II  hadeseritti,  che  anzi  ad  un  naturale  buon 
senso,  e  ad  ona  accuratezza  eh'  è  passata  in  proverbio, 
conginngevano  un  ardimento  senza  pari,  ed  un  traspor- 
lo per  le  opere  stupende,  mentre  attaccati  serbavansl  tt 
molte  saperstiaionl  mitiche  fino  ad  oltre  cinque  secoli 
dopo  la  fondazione  dell' eterna  città.  Jrcagato  cotanto 
distinto  eé  onorato  in  sulle  prime ,  incOhtrò  quindi  tal 
dispregio  ed  odio,  che  dovè  alla  sua  fuga  appigliarsi. 
Forse  anche  lonaiizl  ad  Areagaio  eran  penetrati  dalla 
Grecia  nomÌBl  volgari  spinti  dal  bisogno,  bassi  specula- 
tori, spacciandosi  conoscitori  di  rimedj;  e  contro  questa 
ciurma  non  sembra  Improbabile  II  divieto  di  siffiitte  spe- 
culazioni nella  città,  e  la  credenza  della  espulsione  del 
medici  da  Roma.  «  La  qual  misura,  dice  il  nostro  Auto-* 
re,  onorerebbe  i  veri  medici  ed  i  romani  :  quelli  perchè 
sdegnano  ogni  comunanza  con  uomini  abjetti,  che  s'in- 
tvodueono  eoo  male  arti  in  un  esercizio  che  ricerca  cq^ 
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pliant  eo8ì  elevate  e  toà  epeeialt  i  i|ttestl  per  etere  àfn^ 
io  il  booD  seoso  di  liberarsi  da  bruehi  contomatort  e  per- 
niciosi ».  Ed  i  Romani  non  abborrivano  soltanto  la  me«« 
dicina  de'  6reci>  ma  per  molto  tempo  ne  ricosarorto  an-< 
cor  la  filosofia  :  nulla  di  meno  si  faeera  strada  iil  Aoma 
ancora  la  novella  rirelazione  mediea>  ma  vi  g^iungeva  ve- 
aUta  di  tutti  i  prestigi  ^^  *  pregiudi^  del  tempoi  Catone 
il  censore^  nato  in  Tu^eoto^elha  conservato  un  modello 
della  medlelna  empirica  di  allora  a  perito  nella  filosofia 
pitagorica  esercitava  una  specie  di  medicina  domestica 
e  tradixionale,  la  quale  poggiava  sopra  alcune  conoscen-* 
te  empiriche  confortate  dalla  temperanza,  da  costumi 
Beverly  e  da  pratiche  superstiziose.  Cicerone  nel  suo  li" 
bro  De  9e$uetuie  ricorda  i  precetti  igienici  di  Catone,  t 
quali  sono  conformi  a  quelli  della  scuola  pitagorica^  e 
aoggiugne,  che  Catone  riferiva  un  colloquio  in  tomo  al 
disordini  prodotti  dalla  libidine  tenuto  da  Archita  T»* 
rentino.  Alcune  cognizioni  egli  encomiava  suggerite  daU 
ristinto,  dall'analogiai  e  dall'esempio  ;  e  tale  fu  sventu-* 
ratamente  la  sua  influenza  in  Roma ,  che  per  70  e  più 
anni  dopo  la  sua  morte  niun  medico  fornito  di  cognizio<< 
ni  scientifiche  osò  penetrarvi.  Onde  non  vi  erano  che 
empirici,  ossia  rozzi  esecutori  di  alcune  pratiche  più  ce- 
rusiche  che  mediche^  le  quali  avevano  essi  apprese^  eo** 
ne  ogni  artegiano,  praticamente. 

Proseguendo  il  DeRemi  a  considerare  la  successione 
naturale  dei  periodi  medici,  discorre  nel  periodo  slHe^ 
nuuieo  (Sez.II,*)  del  primo  sistema  medico  surto  in  Ro«« 
ma,  cioè  del  metodico,  di  cui  gittò  le  prime  ban  il  dotto 
ed  astuto  Àsclepiade,  aggiustando  la  uiedicina  alla  illo« 
sofia  del  tempo,  e  facendo  servire  la  pratica  più  alla  po« 
litica  che  ai  convincimento*  Immenso  però  è  1*  obbligo 
che  la  scienza  gli  deve  come  fondatore  di  un  novello  pe-» 
riodo  lumioo9<uLa  magia  naturale  sotterAigio  degl'im- 
postori ,  e  che  avea  trovato  appoggio  presso  i  creduli 
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Bueeeasori  di  Romolo»  in  ipiel  tempo  era  discreditata,  e 
eresceva  Topportunltà  di  ona  medica  speculazione.  Ecco 
in  qaal  modo  Aèdepiaie  seppe  profittare  delle  circo- 
stanze. I  Romani  avresEzi  a  trionfar  di  tutto  trionfar  vo* 
levano  ancor  della  natura ,  quindi  non  avrebbero  ac- 
cettata una  medicina  incomoda  e  dolorosa,  e  chi  la 
proponeva  avrebbe  avata  la  sorte  di  Àrcagaio.  Valutata 
qaesta  circostanza,  Jsdepiade  cominciò  a  rassicurare  1 
Romani,  promettendo  medicarli  cito  luto  et  jueunde,  e 
perchè  compiuta  fosse  stata  la  loro  persuasione  annun- 
ziò, che  i  suoi  rimedj  non  sarebbero  stati  li  barbari  mez- 
zi adoperati  dai  Greci,  non  V inoperosa  aspettazione  di 
Ippoeratef  che  chiamava  indolente  meditazione  della 
morte.  Secondo  l'opportunità  ed  il  giusto  degli  infermi 
variava  Mclepiade  le  prescrizioni,  secondando  ogni  de- 
siderio, procurando  ogni  piacere,  adulando  ogni  passio- 
ne. Del  tutto  epicurea  fu  la  sua  filosofia ,  e  rlducendo  il 
corpo  all'aggregazione  degli  atomi,  alla  loro  grandezza 
e  figura,  fondò  un  sistema  intieramente  organico.  Com- 
mendava diverse  specie  di  ginnastica,  ed  industrioso  nel 
mezzi  variava  i  bagni  di  ogni  maniera ,  e  li  dava  anche 
pensili  inventando  ogni  di  qualche  novità  grata  ai  Roma- 
ni. Compiacendosi  poi  di  esser  chiamato  il  medico  dei' 
l'acqua  fredda,  concedeva  volentieri  questo  refrigerio 
agl'infermi  che  la  desideravano.  Per  tal  modo  assai  dif- 
fusamente ci  si  descrive  dal  nostro  Autore  il  genio  di 
Jeelepiade,  V  indole  dei  principj  generali  ch'egli  appli- 
cava alla  medicina,  la  diretta  condanna  dei  principj  ip« 
pocratici,  la  molta  riservatezza  con  cui  adoperava  qua- 
lunque specie  di  rimedio  intemo,  dal  che  apparisce  chia- 
ramente la  estensione  del  suo  ingegno  e  la  sua  penetra- 
zione, onie  Jpulejo  lo  chiama  ilpnnctjpc  dei  medici  do- 
po/jppocmfe,  Seribonio  lo  reputa  autore  graviinmo,eA 
altri  giudizii  ricorda  il  De  Rensi  di  Seeto  Empirico,  di 
Ctoeroneidi  Cebo,  aggiognendo  che  il  passo  dato  inRo- 
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ma  a  qaei  tempi  ftr  Importantistfano^echa  la  dottrina  di 
jisclepiade  merita  un  posto  distinto  nella  storia.  E  sa 
nacque  in  Greeia,  è  eerto  però^  che  <  in  Roma  e  sotto  la 
Influenza  della  filosofia  professata  in  qoel  paese^  coneepi 
«  scrisse  il  suo  sistema  filosoftco^medico^ilqaalein  segui- 
to continnò  ad  essere  professato  nella  dttà  medesima, nò 
sapcebbesi  concedere  ad  altra  patria  ». 

Pochi  nomi  ci  ricorda  la  storia  fira  I  discepoli  ed  im- 
mediati successori  di  A$clepiade ,  e  pur  di  questi  non 
omette  il  nostro  Autore  far  menzione»— In  singoiar  modo 
però  s' intertiene  a  discorrere  di  remtVonc,  il  quale  seb- 
bene straniero  di  origine,  fu  allievo  per  altro  della  scuo- 
la romana.  Egli  procurava  ridurre  ad  una  formola  ab- 
breviata il  sistema  del  suo  maestro,  ad  un  certo  metodo 
per  renderlo  adatto  alla  intelligenza  comune  e  per  po- 
tere afiermare  in  senso  opposto  ad  Ippocrate:  Art  6re- 
tfi#,  vita  hingat  Cercando  cosi  di  popolarisaare  (a  me- 
dicina, e  renderne  agevole  lo  studio ,  aprì  le  porte  ad 
ogni  speculatore  e  ad  ogni  ciarlatano;  l'arte  per  tal  mo- 
do venne  profanata  a  Roma,  e  fu  questa  novellamente 
inondata  da  uno  sdame  dj  praticanU,  che  questa  volta 
con  sicurezza  e  senza  contrasti  speculava  sulla  sanità 
del  popolo.  Determinando  le  più  generali  comunanze  dei 
morbi,  cioè  lo  stretto,  il  tasto  ed  il  misto,  aggiunse  la 
difierenza  di  corso  dei  morbi  distinguendoli  in  aeuU  e 
cronici,  ed  ammettendo  la  mdieaaione  nella  cura  del 
morbo  rigettava  qualsiasi  cognizione  della  specie  dei 
morbi,  cosiechè  li  pochi  principi  potevano  compendiarsi 
in  poche  parole.  Vari!  seguaci  egli  ebbe,  ma  fra  tutt'  i 
medid  di  questi  tempi  sembra  sia  stato  Antonio  Musa 
fl  più  fortunato,  il  quale  da  schiavo  divenuto  libero  ac- 
quistò sommo,  credito  e  fortuna,  e  fu  tenuto  in  gran  con- 
to ancora  dall'  imperatore  Augusto.  Stimato  fu  pure  fra 
il  tempo  di  Tiberio  o  poco  dopo  per  le  sue  cognizioni 
agrìcole,  botani^e,  e  mediche  Apuko  Celso  di  Centor- 
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bi  in  SletUa^  maestro  dT  Set'Ufonio  taf^ó  e  eli  tatenlè  * 
Naiadi  Eliodoro  e birurge  e  scrktore  n  Roma.  Ma  uoo 
dei  più  pregatati  medie! ,  visattii  sotto  l'Impera tor  Clau- 
dio>  fa  SerShonw  iiOtgo  Deslgnatlano^  cbe  sembra  es<« 
Aei*e  stalo  un  dt  coloro^  4:he  eonciliaodo  le  dottrine  roe-< 
todiehe  all'empirismo  abbia  preferito  cdnoseei'e  i  mezsl 
per  somminlstrura  una  prescrizione  a  qnalan<{ae  male.- 
CI  ì\tMw  di  Ini  (Hia  ràccoUa  di  eomposùùont  (hrma" 
eeuiiche;  egli  lasciò  giudiziosi  precetti  intofùo  la  cbimr-' 
già  odontalgica,  ed  introdnsse  II  primo  V  elettricità  Iti 
tnediclnai  Testalo  quindi,  cbe  vissuto  d  tempi  di  Nero* 
ne  professava  in  gran  parte  la  medicina  di  remwofie,  fii 
strano  nella  scieUiii  di  col  ignorava  1  princip],  e  rozza- 
mente empirico  nella  pratica  che  prostituiva  a  bassi  ar-< 
^zj.  Tenne  dopo  Teualo  11  sistema  metodico  lata- 
mente modificjito  dai  successori^  e  fu  in  queir  epoca  che 
cominciarono  ad  apparire  gli  arcbiatrì«  Anatomico  illu- 
stre di  quel  tempi  fu  Marino  che  moltissimo  si  distinse 
nella  nevrologia,  ed  ebbe  cognizione  degli  usi  assegnati 
posteriormente  alle  glandole^e  specialmente  a  quelle 
del  mesenterio  e  degl'Intestini.  Dna  scuola  tutta  propria 
ad  originale  esisteva  In  Roma,  diversa  dall' Alessandrina 
e  dalla  Greca. 

Ma  tempo  egli  è  di  passala  alpenWo  eeleliieo  (Sfez.  HI.') 
e  pria  di  ogni  altro  discorrer  di  CeUo,  too  di  quegli  ln-> 
gegnl  tasti  ed  origiattli  li  quali  comunque  preflggansl  ri- 
spettare la  credenza  dei  loro  secolo,  vi  portano  ttittavin 
l'impronta  del  loro  buon  senso  e  del  loro  criterio.  Yuolsi 
che  Ce^  sia  stato  il  primo  che  in  Idioma  latino  abbia 
scritto  di  mcdicina.Varie  quistioni  per  altro  si  sono  mosse 
kitomo  a  lui,  cioè  se  abbia  fiorito  ai  tempi  di  Nerone  ed 
anche  di  Trajano,  se  abbia  scritto  lieir  impero  di  Augn- 
ato 0  sotto  Tiberio,  come  anche  sulla  sua  patria,  sul  ve- 
ro suo  nome;  e  se  avesse  studiato  la  medicina  come  par- 
te dell'umano  s^cre^  ovrero  sostenendone  pur  anco  Te*' 


ieret^fo.  Bla  abbandonaodo  lati  qalsdoni  cbe  U  nostro 
Autore  riferisce  esattamente  discusse  dal  consiglier  Bian^ 
toni,  deve  ritenersi  per  fermo  all'appoggio  che  abbiamo 
di  autorevoli  riflessioni  ed  iavestiga^ioni  «  che  il  tratta-» 
lo  di  medicina  di  CeUo  ha  meritato  sotto  più  di  un  rap-» 
porto  rammira&ione  dei  dotti....  (i)  che  il  corpo  dell'o-» 
pera  è  il  più  perfetto  ed  il  più  metodico  di  quanti  ne  ab« 
blamo  in  latino  di  tutta  la  medicina  pratica  degli  anti« 
ehi  ridotta  in  compendio,  ed  è  un  tessuto  di  precetti^  e 
paragonabile  (secondo  MatotuUi)  alle  istituzioni  di  Giu'» 
$Hniano  ».  Chi  ben  medita  sui  libri  di  medicina  di  Cel^ 
90,  si  avvedrà  agevolmente,  dice  il  DeRenxi,  esser  egli 
stato  Ippocratico:  polche  comunque  avesse  per  la  prati- 
ea  preso  da  Jiclepiade,  e  nelle  sue  teoriche  mostri  una 
certa  tendenea  ^le  dottrine  metodiche>pu re  i  suoi  prin* 
«Ipj.  sono  quegli  stessi  d'/ppocrote,  di  cmì  ripudia  sol^ 
tanto  la  dottrina  delle  crisi,  e  riguardo  alla  parte  osserr 
vatrice  fa  conto  dei  me»i  adoperati  jagli  empiricL 
Quindi  la  sua  medicina  è  diretta  dalia  osservazione,  ed 
è  chiarita  dal  metodo  induttivo  i  il  suo  merito  consista 
MB  solo  neiraver  saputo  mettere  il  suo  criterio  in  tutti 
i  punti  deir  arte,  secondo  lo  comportavano  i  tempi ,  ma 
puranco  per  aver  saputo  raccogliere  non  da  creduto  e 
da  volgare,  come  si  è  Cattot  dippol ,  ma  .da  avveduto  ed 
istruito,  e  per  essersi  mostrato  fii^o  ad  un  eerto  punto 
straniero  allepassioni  ed  aipnegiudiaj  dei  tempi*  E  mea* 
tre  da  una  parte  li  «ooi  ottoiibri  sono  una  specie  di  /So*- 
re  delle  sentenze  tpp0cn0lìcAe,'COslitiiiscono  d' altronde 
un  bel  monumento  detto  medicina  e  chirurgia  romana 
dei  primi  tempi  dell'era  volgare.  PartHamente  quindi  si 
impegna  il  nostro  Autore  a  dame  una  breve  notizia. 


(1)  Compendio  di  iodi  tessute  ds  Vescurcif  e  riferite  dai  no 
Stro  Antere. 
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senza  ommetten  qeel  tanto  ti  apparUene  alla  aaa  chi-* 
rurgla  di  cai  un  accurato  ed  applaadito  esame  si  feca 
dal  cav.  prof.  Santoro  di  Napoli.  Giustamente  perciò  dee 
dirsi  col  De  Remi  che  «  Ceho  fa  dunqae  il  più  bello  e 
cordato  scrittore  di  cose  mediche  fra  Romani,  il  baon 
senso  dei  qaali  li  riconduceya  sempre  alla  prima  e  più 
bella  epoca  della  medicina  italica,  all'  epoca  pitagorica , 
In  coi  non  sistema  e  stranezza,  ma  giudiziosa  collezio* 
ne  dei  ftitti  con  le  parche  indnzioni  che  ne  traeva  il  buon 
senso.  CtUo  quindi  aprlTa  l'ala  ad  un  gran  volo,  e  mo« 
strava  di  nuovo  la  stella  polare  della  vera  medicina  »  (1). 
Lamedesima  strada  seguivasi  da  C. Plinio  Setondo,\\ 
quale  sebbene  avesse  minori  cognizioni  speciali  per  Far* 
te  medica,  pur  la  favori  con  belle  cognizioni  nei  suoi  S7 
libri  di  storia  naturale,  che  lo  renderanno  perennemen- 
te celebre.  Dimostrato  con  troppo  plausibili  ragioni  aver 
PKnio  preceduto  Dioteoride,  riferisce  il  giudizio  delFo- 
pera  riportato  nel  Dizionario  Istorico ,  e  T  altro  di  un 
giudice  assai  competente,  qual  è  il  Buffon,  soggiugnen- 
do  il  nostro  Autore,  che  ninno  meglio  di  lui  seppe  ab- 
bracciare nella  vasta  sua  mente  l'insieme  della  scienza 


(1)  Anche  gli  estensoti  deUs  BSbMoihèqué  Medicale  di;Piirigi, 
si  Tomo  XXII|  nel  180ti  ne  scrìssero  un  belPelogio,  dicendo  che 
qaeito  egregio  scrittore  ha  i  diritti  m^lio  stabiUti  «1  nostro 
enuggiOi— Ed  il  chitr.  proC  l'el  ObM^i^a  di  Pavia,  nel  sao  vol- 
gariiiamento  delia  medicina  di  jiuh  Óormlio  dito^  al  fase.  31 
delia  Enciclopedia  delle  sdente  mediche ,  nella  sua  prefàsìone 
scrive  «  che  non  ba  bisogno  di  oonunendationi  e  di  elog).  Dap- 
poiché essa  apparve  nel  mondo  riscosse  gli  applaasi  non  che  i 
voti  dei  letterati  e  dei  medici.  La  meravigliosa  cutìtll  delio  sti- 
le, la  inimitabile  pargatesaa  della  lingna,  e  le  sane  e  isqnisite 
peregrine  oognisioni  sa  tatto  quante  le  parti  della  salutifera  ar« 
te  onde  va  piena,  la  renderono,  siccome  la  renderanno  in  ogni 
tempo  an  libro  classico  dei  pia  estimati  ».  (ranetti). 
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e  gloTtrla  eon  cognbbnii  poritiTo  •  preebe.  Tredici  so^ 
no  i  libri  che  trattano  •peèiaitnente  di  medicina^  ed  ot- 
time Éon  le  omisie  raccolte  in  quell'opera  preziosa,  eo'* 
Bieche  ad  onta  delia  prineipiiàta  deeadenxa ,  ad  onta  del 
pregiadizj  scientiflci  e  religiosi  dei  popoli  pagani,  pur  d 
a  dirsi  che  PUnio  si  estolle  tanto  al  di  sopra  della  massa 
dei  praticanti  di  qnel  tempo  da  lasciare  lungamente  i»^ 
dietro  ùgoì  altro  tanto  italiano ,  che  straniero;  Cbiude 
qnindi  il  suo  discorso  su  PUmo  con  riportare  in  com-' 
pendio  le  tavole  sinottiche  poste  dal  car.  Federico  Ca- 
wriam  nella  sua  opera  deUe  tdetiMé  ktiere  ed  arti  dei 
romani,  per  mettere  in  purallelo  con  la  nomenclatura 
linneana  ed  officinale  i  nomi  pliniani  delle  piante  medi- 
che, non  che  le  virtù  mediche  secondo  Plinio. 

In  tal  modo  nel  periodo  che  si  è  descritto  di  mezzo  agli 
assoluti  sistematici,  qualifurono  li  numerosi  settatori  del 
sistema  metodico,  si  sollevano  per  vastità  di  cogniziout 
e  per  saviezza  di  metodo ,  due  eclettici  Cdio  e  Plinio  p 
li  qudi  soli  possono  compendiare  la  gloria  di  una  nazlo* 
ne  e  di  un  secolo* 

tlBRO  TBftZO. 

Eth  di  declinatone  della  medicina  italiana. 

Periodo  nncreticOé  —  Rileva  11  De  Jlensi  eon  buon 
criterio  leprine^li  cagioni,  che  si  opposero  perchè  l'ee* 
celiente  criterio  di  Cebo  ed  fl  suo  metodo  eclettico,  non' 
che  pure  lo  spirito  osservatore  dello  stesso  P£Mo  non 
producessero  in  Roma  quell'effetto  che  se  ne  poteva  at* 
tendere.  Per  le  varie  turpi  e  barbare  vicende  ogni  cosa- 
degenerava  e  corrompeva,  e  la  medicina  non  fu  esente 
da  questo  fato.  Basa  divenne  servile  come  lo  s|drito  del 
soggetti,  divenne  sofista  come  i  pretest  filosofi  del  tem-* 
pò,  divenne  un  ammasso  d' informi  minutezze  come  tut* 
te  le  arti ,  che  aveano  perduto  il  pensiero  unico,  forte, 
complesrivo  della  civiltà  antiea>  aema  ancora  aeqttitta<*' 
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re  il  flOD  «atiiro  e  geaerdso  {Modero  della  elftltàinoler* 
iia*Qoiodl  soperethlonl  e  ranità,  impostare  cabalietidie 
e  magfehe^  «  rineese  la  onore  le  presnnsloiil  dei  neo- 
pitagorici,  e  dei  neo-platonici  alessandrini^  presanzionl 
«he  unite  con  alcnne  cose  profanamente  estratte  dai  li- 
krt  mosaici  formarono  il  mostruoso  sistema  cabalistico 
che  a'  introdusse  in  Roma  nel  primo  secolo  dell'era  vol- 
gare* B  mentre  le  antiche  sette  filosofiche  venivano  ri^ 
eUamate  in  vita  sebbene  alterate,  corrotte  e  tratte  a  for 
Mte  applicazioni  $  le  teoriche  che  gli  stoici  presero  da 
JrUtòtiU  a  da  Platone  Intorno  allo  pnenma  vennero 
•ppHcftte  alla  medicina,  con  Io  scopo  di  opporsi  alla  fi- 
aiologia  materiale,  e  tutta  di  miatlonismo  organico,  del 
metodicL  Sorse  cosi  la  «eMapne«matfeo,  onde  il  #tftcre- 
liMione  fu  l'ultimo  risaltato,  e  non  senza  precisione  ed 
accuratezza  ci  si  dipingono  dal  nostro  Autore  queste  vi- 
tande nel  descriversi  lo  staio  dèUa  medicina  in  Roma 
fmù  al  cadere  dei  secondo  secolOé  Dalle  cose  ivi  notate 
•merge  lnmÌBOsamente>  «che  dopo  di  Celso  non  si  pad 
citare  alcun  altro  di  pari  ingegno ,  che  avesse  scritto  o 
professato  in  Roma,  sia  italo,  sia  anche  nato  in  Grecia. 
Insiem  con  la  declinazione  delle  lettere  e  del  potere,  era 
già  nel  secondo  secolo  cominciata  a  declinare  anche  la 
medicina,  vivendo  la  Provvidenza  che  fossero  passati  ol- 
tre tredici  altri  secoli,  pria  di  rigenerarsi  con  principi! 
più  «ani  e  più  duraturi  •• 

Ufcriodo  galenico  sossiegue  dappoi,  nel  quale  si  uni- 
forma il  Ih  Retai  al  parere  dello  Sprengel  risgtiardan- 
do  «na  fortuna  per  l'arte  quell'epoca,  in  cui  i  medici  de- 
liarono  dafrozzo  alncretismo,  che  erasi  introdotto  nella 
aclensa*  E  volendo  il  nostro  Autore  tracciar  la  nuova 
direnone  data  alla  medicina  da  Galeno,  s' impegna  a 
rilevare  da  lui  lo  stato  delle  cognizioni  del  tempo,  su  d' 
che  con  brevità  e'interterremo  intomo  le  cose  più  prin- 
(ripall*  «*»fleganai  al  cuore  la  natura  muscolare,  e  se  no 


88 

determiBara  la  sede  nel  eentro  del  petta.  Altri  errori  te» 
nevansi  pare  in  Utima^  eome  l'origine  delle  rene  dal  fe^^ 
gatO;  delle  arterie  dal  cuore,  l'origine  dei  nervi  destina* 
ti  alle  sensazioni  dal  eerrello,  e  di  qnélli  destinati  ai  mah 
Timenti  dalla  midolla  spinale:  eosi  delle  tre  forze  pri« 
marie  ammesse  nel  corpo,  cioè  ritali,  naturali,  animaff  > 
ritenevasi  la  sede  delle  prime  nel  cuore,  delle  seconde  nel 
fegato,  delle  ultime  nel  cenrello.  Dalle  forze  attraente, 
espellente  ed  alterante  dicevasl  sostenersi  tutte  le  flmzio- 
ni,  e  tali  forze  agir  si  credevano  anche  collMntervento  delle 
qualità  generali  della  materia.  Le  qualità  primarie  e  secon« 
darle  delle  sostanze  medicinali  ne  costituiscono  la  forza: 
quindi  un  medicamento  caldo  nelle  malattie  fredde,  e 
viceversa:  grandi  riunioni  perciò  di  farmachi  sia  per  ere» 
eeere«sia  per  temperare  le  qualità  primarie  e  secondarie, 
aia  per  adattarli  alla  qualità  attraente  degli  organi:  quin- 
di la  polifarmacia  caratteristica  del  tempo.  Tale  la  som- 
ma principale  delle  credenze  del  tempo,  le  quali  Galeno 
riassumendo  da  tutti  coloro  che  lo  aveano  preceduto, 
consegnava  a  forma  scientifica.  Cosicché  comunque  mol- 
tissime cognizioni  di  particolari,  ed  una  erudizione  im- 
mensa si  spiegasse,  tuttavia  fu  il  principio  di  quel  siste- 
ma peripatetico-umorale  che  deviò  la  medicina  per  ol- 
tre quattordici  secoli  dal  sentiero  deil'  osservazione. 

Nel  descrivere  quindi  il  nostro  Autore  lo  italo  detta 
medicina  latina  di  quei  tempi,  ci  fa  ricordanza  di  varii 
medici,  li  quali  per  altro  nulla  o  pochissimo  offlrono  che 
sia  degno  di  storico  ricordo.  Osserveremo  qui  soltanto, 
che  il  De  Renzi  squittinando  il  carme  medico  di  Q.  Se^ 
reno  Sammonieo  vi  scorge  manifesta  una  prova  dell'an- 
tichità  della  sifilide  fra  le  altre  cose  nei  seguenti  versi 
9  Obscoenos  si  pone  locos  nova  vulnera  càrpent 
m  Horrendum  mensa  curantor  fronde  ruborum  ; 
9  At  si  jam  veteri  succedit  ftstula  morbo, 
w  Mustellae  cinere  Immisso  purgabttur  ulcos. 


^.  T«l9  /il  A>  to  fM^to  4eUa  m^ieinA  iuliaiui  Aao  al  «piiii- 
IO  ^ecolo>  fin  c^i  arriva  qoe$lo  periodo  deHa  storia^  rile* 
Tandoal  cha  ili  proporzione  dell'aumento  delle  pubblieiie 
jyentare  cresceva  la  ignoranaa  e  più  rari  divenivano  i 
linoni  medici^,  m  Verso  il  cadere  del  S.®  secolo  nna  grwir^ 
pestilenza  desolava  Tltalia  e  riduoeva  ad  un  lerao  i  suol 
^Btatori^  e  Roma  «lessa:arrlyava  a  perdere  fino  a  cinque 
q^a  citMidlni  al  giorno j  d' attira  pane  V  orgogUo  ed  11 
l^ssp  erano.suraordinariamfsnte  eresciuti  ne'  Cesari  che 
osarono  farsi  cMamare  con  Utoli  s^o  adalli  alla  Divini- 
|à^  insultando  in  questo  modo  alla  crescente  miseria  pup* 
blica^  ed  all'avv&imento  generale  di  un  popolo  che  avea 
tenuto  lo  scettro  di  un  potere  immenso,  e  che  avea  cot- 
ta la  palma  del  buon  gusto  ni^^  artlj  pelle  leHere  e  nel- 
U  sapienza  civile*  Ad  onta  di  tanta  bassezza  in  cui  era 
caduta  la  ^cieiizil  *  i  Romani  nondimeno  non  aveano 
gii^mmai  smenUto  il  lorq  buon  seoiso^  e  qii<Blla  retlitudl» 
fie  dj  giudizio  n^l  maneggio  delle  cose  pubbliche ,  onde 
si  erano  seqpipre  disiati  da  ogni  altro  popolo  civile.  Quiur 
jdi  le  institQzionijf  e  le  leggio  ed  i  provvedimenti  da  loro 
jidottati  per  li^  ^ien^  pubblica,,  la  polizia  medica,  e  fet* 
ciò  che  rigoardava  il  soccorro. ed  11  governo  degrinfer* 
mi,  porta  per  i  primi  tempi  l'impronta  della  .saTiezza, 
ed  anche  quella  di  una  energica  bei|evoleiiza,  ed  nna  eie* 
vaia  cariti  per  i  tempi  che  successero  alia  diffusione  del 
(Cristian^aimo  a.  Quindi  pria  di  chiudere  il  nostro  Auto- 
ire  questo  primo  volume,  consagra  un  apposito  capitolo 
à  discorrerla  dei  puf^blici  sjtabiUmenti  presso  i  Romani 
ed  istUu^ioni  relative  alla  medlicina,  Oelle  sargenti  nd^ 
nerali  si  offre  un  cenno  per  rilevare  in  quanta  stima  era* 
no  presso  i  Romani  alcune,  acque^  e  con  quanta  munifi- 
cenza provvedevano  perchè  fossero  adoperate  con  agio 
e  con  profitto  della  salute.  Ci  si  rammentano  dappoi  li 
Ginnasti,  nei  portici  dei  quali  si  riunivano  presso  i  Ro- 
mani gli  scienziati  ed  i  l^tteratif  ove  si  csercitaraiio  di- 
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•patandoy  leggendo  ed  laiegnuido^  e  dorè  erano  anche 
pubbliche  scaole.  Ad  altri  usi  eran  pure  distinti  questi 
pubblici  stabilimenti,  ma  specialmente  ai  bagni  ed  a  Ta- 
rie  eserdUzioni  ginnasticbe.  Ci  si  rammentano  in  ap- 
presso l'esposizione  dei  bambini  e  le  leggi  su  tal  propo- 
sito emanate;  indi  si  fa  menzione  degli  ospedali,  orfa« 
notroQ,  ospizj,  e  delle  islitnzioni  di  polizia  medica.  L'e- 
sercizio medico,  e  sue  fiieoltà  con  le  opportune  disposi- 
zioni si  rammentano  qnhidi  al  pari  delle  dignità  conces- 
se ai  medici  pubblici,  come  pur  si  rammentano  le  scuole 
pubbliche  e  le  biblioteche.  Cose  tutte  che  dimostrano , 
chtì  anche  nei  tempi  di  decadenza  il  buon  senso  dei  Ro- 
mani fonderà  istituzioni  utili ,  le  quali  comunque  siano 
state  dalla  odierna  ciriltà  rlngiÒTanite,  e  m^lio  dirette 
al  loro  scopo,  tuttavia  non  cessano  di  essere  di  origine 
.Italiana.  Nell'ultimo  capitolo  si  fa  un  epilo^  di  tutto  il 
discusso  in  questo  primo  yolumecon  il  titolo  di  ConchiU' 
noni  generali,  delle  quali  cose  ci  dispenseremo  far  motto, 
come  abbastanza  rilevate  nel  complesso  fin  qui  ricordato 
delle  Istorlche  nozioni  nel  presente  Tolama  compresca 

Innanzi  di  procedere  al  secondo  yolume  ci  rimane  a 
7 dire ,  che  se  JHOor  dt  lireiritàci  ha  astretti  ad  una  di- 
pintura troppo  laconica  forse  di  siffatta  istoria,  convien 
,  conoscere  che  senza  consultare  originalmente  l' opera 
del  nostro  Autore,  non  è  possibile  formarsi  una  giusta 
Idea  della  somma  dei  pregi  ^^^  ^^^  sopra  le  altre  nazio- 
ni distingoesi  la  medicina  italiana  fin  dalla  sua  più  ts- 
tusta  mitica  età.  Mercè  quésta  originale  lettura  potran- 
no assai  meglio  che  per  il  nostro  estratto  ammirarsi  le 
glorie,  tutte  italiane,  mentre  ad  tin  tempo  vi  rifulge  nel- 
r opera  btessa  l'acume  deìringegno,  la  fertilità  della 
dottrina,  e  la  immensa  erudizione  del  chiarissimo  scrit- 
tore partenopeo  car.  De  Renài,  con  cui  non  sapremmo 
giammai  dégnamente  congratularci. 

(Sarà  eontìnwUo),  potu  Tannili 
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Studii  intorno  al  magneUsmo  ed  ai  ioggetH  che  ad 
esso  si  riferiscono s  del  barone  Yoii  Reicheivbach. 

Jua  natura  straordinaria  dei  fatti  contenuti  in  que- 
sta Memoria^  ci  ha  indotti  a  darne  un  estratto^  non 
permettendoci  la  ristrettezxa  dello  spazio  di  darla 
per  intero ,  attesoché  consta  di  970  pagine ,  in  dne 
supplimenti  agli  #  Ànnalen  der  Ghtrole  nnd  Phar- 
macie  »  di  Liebig  e'Fdhler  (Bd.  li!!,  Beilage,  Erstes 
Heft).  Le  esperienze  (della  cui  esattezza  noi  non  ci 
facciamo  però  mallevadori)  portano^  in  onta  alla  loro 
natura  paradossale^  l'impronta  della  verità;  son  essQ 
riferite  col  più  minuto  ilettaglio^  non  quelle  sole  che 
foì*nirono  risuUamenti  positivi ,  ma  eziandio  quelle 
che  parevano  contraddire  alle  leggi  che  V  Autore  fu 
infine  giustificato  a  dedurne.  La  posizione  sociale  del 
medesimo^  le  persone  presenti  a  molte  delle  sue  es- 
perienze ^  o  sulle  quali  vennero  praticale  — «*  fra  le 
quali  ci  basta  menzionare  11  botanico  EndUcher  e 
Kotschy,  il  viaggiatore  orientale  e  compagno  di  Ru$^ 
segger  in  molti  de'  suoi  viaggi^  —  e  il  carattere  an- 
che del  Giornale  sul  quale  questa  Memoria  comparve^ 
valgono  certamente  ad  attrarre  V  attenzione  sovra 
queste  esperienze.  Nel  nostro  estratto  noi  ci  appli- 
cammo piuttosto  a  presentare  i  risultati  ai  qnaK  l'A* 
ne  dice  di  essere  giunto^  anziché  il  modo  in  cui  ese- 
gui le  sue  esperienze  ;  crediamo  però  di  essere  stati 
anche  su  questo  punto  abbastanza  chiari  onde  abi-* 
Utare  altri  a  ripeterle ,  oosa  che  V  Autore  oltremodo 
desidera ,  e  spera  vogliasi  fare  ogniqualyoKa  se  M 
presenti  Y  opportuniti. 


Se  ri  bedano  passare  sorra  i  corpi  di  qatndM  o  Tenti 
persone  i  poli  di  una  forte  ealamiu^  eapaee  di  sostenere 
nn  peso  di  dieei  libbre  circa ,  si  troveranno  sempre  fra 
essi  aleani  indifidnl  che  ne  saranno  in  particolar  modo 
affetti.  li  numero  di  questi  è  molto  ma|^g;iore  che  g^ene- 
ralmente  non  ri  supponga^  e  in  una  Tcntìna  ve  ne  saran* 
no  almeno  tre  o  quattro.  La  natura  di  questa  Impresa 
sione  sovra  individui  sensibili ,  i  quali  sieno  sotto  altri 
riguardi  perfettamente  sanl^  non  è  agevole  a  descriversi; 
è  piuttosto  molesta  che  piacevole ,  ed  associata  ad  una 
leggera  impressione  ora  di  freddo ,  ora  di  caldo ,  come 
se  la  persona  fosse  colpita  da  una  corrente  d'aria  fredda 
ovvero  tiepida.  Provane  talvolta  una  contrazione  di  mu- 
scoli, ed  una  sensazione  di  solletico ,  come  di  formiche 
che  s'arrampicassero  sovra  il  corpo  ;  e  parecchie  perso- 
ne  accusano  anche  subiti  dolori  di  capo.  Nò  le  donne 
solamente  >  ma  anche  uomini  giovani  sono  sensibili  a 
questa  Influenza^  che  nel  fanciulli  è  sovente  fortissimo 
eentita, 

È  indifferente  per  la  produzione  di  quest'effetto  Tado- 
parare  una  spranga  o  una  calamita  a  ferro  da  cavallo  ^ 
purché  sia  della  forza  che  si  è  detto.  8i  deve  far  trascor- 
rere dalia  testa  verso  i  piedi,  e  non  troppo  rapidamente, 
tenendo  la  calamita  il  più  vicino  possibile  alla  persona 
eenza  toccarne  le  vesti;  e  per  prevenire  qualunque  illu- 
rione ,  bisogna  operare  posteriormente  scorrendo  dalla 
testa  ai  cello  e  lungo  II  dorso;  perchè  cori  la  persona  non 
eapendo  se  l'operazione  sia  o  no  incominciata,  sarà  llbe« 
ra  da  prevenzioni  nel  render  conto  delle  sue  sensazioni* 

Uomini  0  donne  di  robusta  costituzione  non  sono  in 
genere  suscettibili  di  questa  influenza;  Reichenbach  ha 
però  trovato  molte  persone  da  essa  affette,  sebbene  aves- 
sero tutta  t' apparenzd  della  più  perfetta  salute.  Questa 
suscettibillti  t  molto  frequenta  a  trovarri  in  persone  di 
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▼ita  sedeotaria,  benché  dd  resto  tane,  pardcolarmeiite 
fra  uomini  occupati  di  contìauo  a  scrWere,  e  doline  impie- 
gate a  cucire;  inoltre  fra  peraone  che  soffirono  per  segreti 
àSùmni,  per  isconcerto  degU  organi  digestffi,  o  per  desl- 
derii  sensuali  non  soddisfatti.  I  semi-*malaU,  come  si  po- 
trebbero chiamare^  hanno^  per  la  mc^gior  parte,  la  sen- 
sitività magnetica ,  specialmente  quelli  che  si  dicono  di 
nervi  debdU,  che  iiscilmente  si  sparentano,  o  che  sofire- 
no  molto  per  lo  spavento  ;  cosi  pure  si  produce  in  innu- 
merevoli casi  di  vera  malattia,  particolarmente  in  quelli 
accompagnati  da  spasimi  locali  o  generali,  dorante  uno 
sviluppo  anormale  della  pubertà,  nell'epilessia,  catales- 
^ia,  ballo  di  S.  Vito,  paralisi  e  isterimo  ;  e  inalmente  in 
tutti,  senza  eccezione,  i  pazzi  e  i  sonnambuli,  propria- 
mente  detti.  Le  persone  sensitive  formano  cosi  una  ca- 
jtena  dall'  individuo  sano  al  sonnambulo,  di  cui  il  legger- 
mente sonnambulo  e  il  sano  sono  gli  estremi. 
,   Cr  individui  realmente  od  apparentemente  smuitioi 
sani  non  palesano  sotto  rinflnenza  della  calamita  che  la 
sensazione  pur  ora  descritta.  Ma  ben  altrimenti  accade 
.coi  ienritivi  ammalati:  là  sua  azione  sovra  questi  è  tal- 
volta! piacevole,  tolvolta  i^adevole ,  spesso  riesce,  dolo- 
irosa  a  tal  segno  che  ne  seguono  svenimenti ,  accessi  ca- 
talettici e  spasimi ,.  quando  violenti  e  talora  pericolosi , 
secondo  la  natura  e  il  grado  della  loro  malattia.  Io  qoe- 
.st'ultima  classe  alla  quale  appartengono  pure  i  sonnam- 
buli, ha  luogo  uno  straordinario  aumento  nella  ^eiMtU- 
vità  dei  sensL  U  paziente  vede,  gusu  ^  sente  meglio  che 
^gli  altri,  e  di  frequeqteode  ciò  che  si  dice  nella  camera 
vicina.  Questo ,  peraltro  ,  è  un  fiitto  conosciutisslmo,  e 
in. nessun  modo  fuori  del  naturale. 

L' ipotesi  che  V  aurora  boreale  sia  un  fenomeno  elet- 
trico prodotto  dal  magnetismo  della  terra ,  la  cui  vera 
.patara  ci  è  presenteniente  ignota  per  non^essersijfinora 
mai  potuto  scoprire  al^ima  emfuiiizione  di  luce  nella  ca- 
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lamka^  Indiiise  Retehenbach  a  spertm6ntare  se  perlona 
4n  ODO  stato  in  cui  i  sensi  sono  resi  tanto  acari  potessero 
dbcemere  una  tale  emanazione  dai  poli  di  una  calami- 
ta. Sperimentò  sopra  una  giovane  di  venticinque  anni, 
per  nome  Vòwoting^  che  soffriva  continuo  mal  di  capo 
«ccompagnàto  da  catalessia  e  spasimi.  Era  dessa  sensi- 
tiva per  modo,  che  poteva  distinguere  ogni  oggetto  nella 
eoa  camera  /  e  perfino  i  colori  a  notte  fitta.  La  calamiu 
agi  sulla  medesima  con  forza  straordinaria;  e  sebbene 
non  fosse  por  alcun  modo  sonnambula ,  era  sensitiva 
•come  se  lo  fosse.  ' 

L'esperimento  si  fece  in  una  camera  perfettamente  o- 
ocora.  Si  collocò  alla  distanza  di  circa  dieci  piedi  dalia 
fMzlente  una  calamita  a  ferro  da  cavallo  composta  di 
•nove  piastre ,  e  della  forza  di  diciotto  libbre ,  coi  suoi 
{wli  diretti  verso  la  soffitta.  Ogniqualvolta  si  toglieva  la 
armatura  da  questa  calamita,  la  giovane  ne  vedeva  ambi 
-1  poli  circondati  da  una  luce  che  scompariva  quando  la 
-armatura  veniva  di  nuovo  connessa  ai  poli.  La  luce  era 
egualmente  estesa  da  ambi  i  poli,  e  senza  nessuna  appa- 
rente tendenza  a  combinarsi.  La  calamita  era  circondata 
immediatamente  da  un  vapore  igneo,  é  intorno  a  questo 
brillava  poi  una  luce  raggiante.  I  raggi  non  istavano  im- 
mobili, ma  si  agitavano  incessantemente  assumendo  un 
^aspetto  scintillante  di  estrema  bellezza.  In  nessuna  parta 
poteva  il  fenomeno  assomigliarsi  al  flioco  comune;  il  co» 
lore^ne  era  assai  più  puro,  quasi  bianco,  e  talvolta  misto 
a  colori  iridescenti;  ed  in  complesso  molto  piùsomigUanta 
allo  splendore  del  sole  che  a  quello'd'un  fiioco  comune. 
J  rttggi  oon  erano  uniformemente  lucidi:  frammezzo  al 
margini  del  ferro  da  cavallo  essi  erano  più  folti  e  bril- 
lanti che  negli  angoli,  dove  si  raccoglievano  in  fiocchi,  i 
quali  spm*gevano  in  fuori  oltre  gli  altri  raggi.  La  luce 
'della  seintiUa  elettrica  .pareva  a  lei  essere  molto  più  az^ 
jcurra.  Dessa  lasciava  n^irocchio  un'  impressione  simile. 
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sebbene  assai  più  debole,  a  qaeUa  lasciata  dal  sole  e  ebe 
sussistette  per  moke  ore,  trasferendosi  a  tutti  gli  ogget- 
ti eb'ella  considerasse  per  qoalcbe  tempo  in  maniera  da 
riuscirle  molesta. 

I  medeiiml  risoluti  si  Terificarono  in  moltissimi  cflfie- 
rimcn ti  sopra  altre  persone ,  e  assai  meglio  definitiva- 
mente in  quelli  eseguiti  sovra  una  giovane  di  fortissima 
costituzione  cbiamato  Barbara  Reicbcl,  d'anni  ventino- 
ve. Essendo  ancora  fanciulla ,  era  dessa  caduta  da  una 
finestra  della  casa,  al  secondo  piano,  e  ne  rimase  offesa 
per  modo  che  d'allora  in  poi  fu  soggetta  ad  attacbl  necw 
vosi,  cbe  la  traevano  talvolta  ad  uno  stato  di  demenza 
o  di  sonnambulismo.  La  malattia  sospendevaiBi  spesso 
per  molto  tempo  e  quindi  di  nuovo  ricompariva.  Allor^ 
cbè  vennero  praticate  con  essa  le  esperienze,  era  appun- 
to rinvenuta  da  un  violento  accesso ,  ritenendo  peraltro 
tuttavia  l'aumeniata  sensitività  degli  organi  dei  sensi;  • 
nello  stesso  tempo  possedendo  l'integrità  delle  sue  fa- 
coltà InteUettuali,  cosicché  era  in  istato  di  uscire  di  ca- 
sa. Combinava  cosi  il  raro  vanuggio  di  avere  tutta  la 
«ensitivitàdeil'ammakito.  Insieme  al  godimento  di  diserò* 

ta  salute» 

Essa  vedeva  ia  luce  magnetica  non  solo  nella  perfetta 
oscurità,  ma  anche  ad  una  luce  in  cui  Reichenhaeh  po- 
teva distinguere  tutti  gli  oggetti  nella  sUnza.  Isella  oscu- 
rità incoinpieta  i  raggi  le  apparivano  più^brevi  e  minori^ 
non  polendo  ella  ia  questo  caso  discernere  cbe  le  parti 
più  brillanti» 

La  calamita  non  le  si  mostrava  lucente  aolo  allorché 
era  disgiontai  dall'armatura,  ma  ben'anco  ad  essa  unita , 
Ciò  potrebbe. a  prima  giunta  sembrare  straordinario,  ma 
dietro  più:  attento  esame  della  cosa,  si  vedrà  cbe  cosi  do- 
veva essere.  L'aspetto  qe  era  però  diverso.  La  luce  della 
calamita  chiusa  non  era  concentrata  in  alcun  punto  par« 
ticolare  come  quand'  era  aperta;  ma  emette?a  da  tutti  i 
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«ttol  mai^t>  dafle  «dìodì  delle  ptaitre ,  e  dagli  angoli 
una  breve  laee  di  ftamna^  che  aveva  un  maviaieiito  re*« 
gelare  d'ondulazione;  questa  eon  ona  ealaraita  della  for- 
sa  di  80  libbre  non  aveva  che  lo  spessore  del  dito  ini« 
gnolo. 

Allorebè  la  ealamita  era  aperta^  presentava  un  aspet« 
to  bellissimo^  che  è  rappresentato  eon  disegno,  latto  daU 
la  stessa  Reiehel  5  nella]  Memoria  del  barone*  Ad  ogni 
interrazione  prodotta  dalle  piastre  della  calamita  ove  si 
univano  Tuna  all'altra,  si  formavano  delle  piccole  llam<« 
me  sovra  i  margini  e  gli  angoli,  che  terminavano  io  scio-* 
tillantl  evolosiooi  di  luce.  Essa  diceva  azzurra  queste 
piccole  fiamme,  e  la  principale  di  esse  bianca  alla  base^ 
quindi  gialla  vergente  al  rosso  e  terminante  in  verde* 
Questa  hice  non  era  tranquilla  ma  ondeggiava  e  scintiU 
lava  di  continuo;  non  vi  appariva  tendenza  ad  unirsi,  né 
differenza  alcuna  fra  i  poli.  Veduti  di  fianco,  i  margini 
di  ogni  piastra  emettevano  viluppi  di  luce  fiammeggian-* 
te.  Ella  osservò  altresì  che  la  calamita  tutta  dava  luce^ 
e  che  il  centro  o  la  porzione  neutra  forniva  raggi  più 
corti.  L' aspetto  della  luce  lungo  i  quattro  margini  lon- 
gitudinali di  ciascuna  piastra  componente  Tapparato  era 
aingolarissimo;  —  anche  nei  luoghi  dove  i  margini  di 
due  piastre  contigue  si  adattavano  eisattamente  l'uno  al- 
l'altro, -e  dove  si  sarebbe  sopposto  che  1  raggi  di  luce 
emessi  da  ciascuna  piastra  dovessero  necessariamente 
mescolarsi  insieme  alle  loro  basi,  essi  si  potevano  distin- 
guere con  precistone.  Dove  questi  raggi  emanavano  dai 
margini,  divergevano  gli  uni  dagli  altri ,  convergendo 
verso  I  raggi  emanati  dall'altro  margine  di  ciascuna  pia- 
stra eguali  risultati  vennero  ottenuti  con  calamite  a'  fer- 
ro da  cavallo  sebbene  in  minor  grado. 

Posta  dinanzi  alla  paziente  una  spranga  calamitata 
diritta^  lunga  -eirea  diciotto  pollici  e  larga  un  pollice,  es- 
tà ne  diede  la  aeguenle  detenizione:  —Al  poto  negativo 
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Tide  una  Camma  oselllaiite^  langa  drea  la  met&  di  quel* 
la  redala  eolia  eriamita  a  ferro  da  ea^allo;  al  polo  po- 
skivo  la  fiamma  era  alquanto  più  brere  9  e  eome  quella 
del  ferro  da  eavallo  rossa  alla  base,  nel  mezeo  azzurra,  e 
Terde  airestremltà.  Dai  quattro  augoli  di  ciascun  polo 
scatorifa  una  forte  Inee  faeendo  ciascuna  un  angolo  di 
46.®  colla  superficie  della  spranga  ;  queste  avevano  un 
moTimento  rotatorio  a  differenza  della  centrale  o  prin- 
cipale fiamma  oscillante  che  non  lo  ay,eva;  ad  ambi  i  pò* 
li  esisteya  perciò  una  luce  eon  cinque  direzioni.  La  ée* 
scrizione  della  Yowoting  concorda  perfettamente  con 
questa;  essa  vide  tutta  la  calamita,  ed  i  margini  special- 
mente,  ricoperti  di  una  luce  tranquilla,  ma  non  yi  potè 
aeoprlre  punto  alcuno  di  neutralità  o  indifferenza  come 
nella  calamita  a  ferro  da  cavallo.  La  posizione  ddla  ca- 
lamita non  aveva  infiuenza  di  sorta  sovra  la  forma  o  di- 
rezione della  fiamma. 

Un  elettro-magnete  agiva  precisamente  al  modo  stesso 
che  una  permanente  calamita  d'aceiajo;  e  allorché  si 
faceva  passare  attraverso  il  filo  una  forte  corrente,  dava 
anch'esso  luce,  ma  ciò  che  era  assai  singolare,  continua-* 
va  a  dame  anche  molto  tempo  dopo  interrotta  la  cor- 
rente. V'era  peraltro  rimarchevole  differenza  Ara  le  fiam- 
me dei  due  generi  di  calamita,  ed  era  questa,  che  la  fiam- 
ma di  quella  permanente  respingeva  da  sé  quella  dell'e- 
lettro-magnete, con  tanta  forza  comesi  farebbe  col  tubo  • 
ferruminatorio  la  fiamma  della  candela. 

Reiehenbaeh  per  accertarsi  che  vi  fosse  eflettivamen- 
te  in  questi  casi  emanazione  di  luce,  fece  alcune  diligen- 
ti esperienze  col  dagherrotipo ,  e  trovò  che  collocando 
una  piastra  iodata  rimpetto  ai  poli  di  una  calamita, quel- 
la ne  veniva  alterata.  Egli  riusci  anche  a  concentrare  I 
raggi  con  una  lente,  ma  trovò  la  distanza  foede  di  chi- 
qoantaquattro  pollici,  mentre  per  una  candela  non  era* 
die  di  dodid.  Azione  di  calorico  non  ne  potè  scoprirò 
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nemméno  eoi  più  delieato  termoscopio.  Io  alcuni  casi  i 
pazienti  dichiararono  di  poter  disting^uere  con  qoesta  lu- 
ce tatti  gli  oggetti  circostantijecheqaalanqae  cosa frap* 
posta  intercettara  il  suo  passaggio ,  come  accade  della 
luce  ordinaria;  cosi  per  esempio,  posta  la  mano  dinanxi 
ai  poli,  la  luce  si  faceta  strada  frammezzo  alle  dita. 

Considerando  la  somiglianza  sotto  molti  riguardi  di 
questa  luce  coli'  aurora  boreale,  Reichenbach  le  ritiene 
identiche. 

Dalle  osserrazioni  di  Peteiin  fatte  a  Lione  nel  4788, 
e  Tcrificate  poi  da  molti  altri,  noi  sappiamo  che  nella  ca* 
tàlessia  la  mano  è  capace  di  Tenire  attratta  da  una  forte 
calamita  non  altrimenti  che  un  pezzo  di  ferro;  e  che,  se» 
condo  osservò  JTcMier,  l'acqua  sulla  quale  siasi  fatta  pas- 
sare ripetutamente  una  calamita,  può  Tcnire  distolta  dai* 
l'acqua  ordinaria  dai  pazienti  sensitiTl.  Reiehenbaek  ha 
pienamente  verificato  questi  fatti  sovra  un  buon  numero 
di  persone.  Egli  trovò  che  quest'effetto  si  produceva  non 
solo  durante  la  perfetta  catalessia,  ma  anche  in  seguito 
quando  la  persona  era  in  pieno  possesso  de'suoi  sensLLa 
Vovoting  gli  descrisse  la  provata  sensazione ,  siccome 
un'attrazione  irresistibile  cui  era  obbligata  di  obbedire» 
anche  contro  la  propria  volontà  ;  disse  che  era  un  senso 
piacevole  combinato  a  una  fresca  e  leggera  auretta  che 
veniva  dalla  calamita  sovra  la  mano;  che  pareva  che  la 
prima  sensazione  fosse  legata  e  attirata  da  questa  coma 
da  un  migliajo  di  sottilissimi  fili;  e  che  essa  non  cono- 
sceva  nulla  di  somigliante  a  ciò  nella  vita  ordinaria,  stan- 
te che  era  una  peculiare  indicibile  sensazione  di  piacere 
rifrigeraste  straordfaiarioy  particolarmente  scia  calaa^i- 
ta  attraeva  la  mano  destra  e  non  era  troppo  forte. 

L'Autore  per  altro  non  verificò  Tosservazione  di  I%t« 
torier  che  i  pazienti  nervosi  possono  convertire  gli  agU 
fai  calamita^  ed  egli  considera  effettivamente  rattraziono 
édla  mano  per  mezzo  delia  calamita  come  di  natura tor 
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talmente  dlrersi  da  qaella  fra  la  ealamHaedilferro;  dol 
vedreno  yeriieata  più  oltre  eodeata  opÌDÌone« 

Noi  non  possedevamo  fin  qui  esempi  di  forma  o  ordi- 
namento di  moieeole  di  un  eorpo  elie  lo  rendessero  ca- 
pace di  esercitare  forza  sovra  altri  corpi  distìnti ,  ma 
Riechenbachf  dietro  nna  serie  di  esperimenti  sull'acqua 
Inagneticay  vale  a  dire  l'acqua  sulla  quale  si  sia  passata 
pia  volte  la  calamita,  fu  indotto  a  supporre  che  anéhe  al^- 
tri  corpi  potessero,  secondo  ogni  probabilità,rendersi  ma-* 
gnetiel.  E  trovò  bentosto  che  cosi  appunto  avveniva  in 
magfg^or  o  minor  grado:  e  di  più  osservò  che  molte  sostan-> 
se  non  mai  state  in  contatto  colla  calamita  infiuivano  sul 
nervi;  e  procedendo  nelle  sue  esperienze  riesci  alla  leg- 
ge che  i  corpi  amorfi  non  posseggono  alcuna  facoltà  so« 
migliante  a  quella  della  calamita,  ma  che  i  cristalli  sono 
atti  a  produrre  sui  pasienti  catalettici  tutti  i  fenomeni 
risultanti  dall'azione  di  una  calamita.  Questo  però  non 
avviene  che  dei  cristalli  isolati  e  porfetti,  e  non  di  un  ag« 
glomeramento  di  cristalli,  come  sarebbe  dello  zucchero 
in  pane.  Cosi,  per  esempio,  ponendosi  un  bel  prisma  di 
cristallo  di  rocca  nella  mano  di  un  paziente  nervoso ,  le 
sue  dita  ne  sono  affette  per  modo  ch*essi  afferrano  invo- 
lontariamente il  cristallo  e  stringono  il  pugno. 

Questa  facoltà  non  è  equabilmente  distribuita  sovra 
ogni  porzione  della  superficie  del  cristallo ,  ma  si  con- 
centra in  due  punti  o  poli  corrispondenti  all'asse  princi- 
pale del  cristallo.  I  poli  agiscono  entrambi  egualmente; 
ma  uno  è  generalmente  alquanto  più  forte  che  l'altro^ e 
l'aura  leggera  è  nell'uno  fredda,  nell'altro  tepida* 

Per  produrre  questi  effetti  è  necessario  adoperare  un 
grosso  cristallo  libero,  coi  suoi  naturali  angoli  terminalis 
meno  è  la  persona  sensitiva ,  più  grande  debb'  essere  il 
cristallo.  Sono  particolarmente  adatti  all'uopo  spati  pe- 
aanti ,  gessi  e  spati  di  Derbishire.  E  affaUo  indifferente 
che  la  cute  della  mano  aia  piuttosto  mdle  e  delicau ,  a 
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aspra  e  indarata.  II  cristallo  si  deve  passare  lentamente 
dall'estremità  del  braccio  sovra  la  superficie  interna  del- 
ia mano  fino  airestremità  del  dito  medio ,  tenendolo  vi- 
cino quanto  è  possibile  senza  venire  alFassoloto  contat- 
to della  mano^  e  il  tempo  impiegato  in  ciascun  passag- 
gio del  cristallo  sulla  mano  debb'  essere  di  circa  cinque 
secondi.  Reichenbach  trovò  sensibili  alla  sua  azione  più 
della  metà  delle  persone  che  sottopose  all'  esperimento. 
E  inutile  aggiungere  che  questa  sensazione  è  assai  leg- 
gera e  dilicata.  Individui  insensibili  alla  medesima  in  un 
giorno  possono  sentirla  nel  primo  o  nel  secondo  giorno 
appresso^  o  dopo  una  settimana  y  essendo  nella  persona 
stessa  variabile  il  grado  di  sensibilità  secondo  il  tempo 
e  lo  stato  di  salute.  Avviene  talvolta  che  alcuno  trovi  II 
primo  passaggio  del  cristallo ,  il  più  forte  ^  mentre  non 
senta  il  secondo,  né  il  terzo^  e  poi  di  nuovo  sia  sensibile 
al  quarto  ed  al  quinto.  L'operazione  non  si  dee  eseguire 
troppo  rapidamente  9  perchè  si  esige  un  pò  di  tempo  al- 
l'azione del  cristallo  ^  evitando  durante  la  medesima  di 
distrarre  Tattenzione^  altrimenti  la  sensazione  non  rie- 
scirebbe  percettibile.  Molti  sentono  meglio  l' azione  del 
cristallo^  allorché  se  ne  eseguisce  il  passaggio  nella  di< 
rezione  opposta^  vale  a  dire  dall'estremità  del  dito  me- 
dio scorrendo  verso  il  braccio.  Il  polo  sud  agisce  d'  or- 
dinario più  efficacemente  che  il  nord  (i)  ;  ma  in  genere 
l'aura  calda  non  si  osserva  cosi  facilmente  come  la  fred- 
da. L'efietto  è  sempre  più  percettibile  e  più  forte  quando 
la  mano  viene  tenuta  estesa  nella  direzione  del  meridia- 
no magnetico.  Si  è  osservato  che  quelli  che  fanno  molto 


(1)  li  polo  nord  del  cristallo  è  quell'estremità  che  agisce  sol 
patiente  in  modo  analogo  al  polo  nord  della  calamita,  e  il  polo 
sad  quello  che  agisce  come  il  polo  sqd  della  medesima, 

Anrau.  Voi.  CIIX.  7 
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1180  di  tè,  di  eafifè,  eee. ,  Bono  atti  a  distinguere  le  Tane 
gradazioni  di  differenze  nell'  azione  dei  diversi  crislalli 
molto  più  prontamente  degli  altri. 

Ora  sebbene  questa  facoltà  somigli  moltissimo  al  ma- 
gnetismo, e  eome  questo  sia  polare,  Reichenback  li  tro- 
Tò,  sotto  molti  aspetti ,  differenti.  I  cristalli  non  attrag- 
gono infatti  la  limatura  di  ferro ,  né  comunicano  il  ma- 
gnetismo agli  aghi ,  né  influiscono  suir  ago  calamitato 
della  bussola,  né  si  dirigono  al  meridiano  magnetico , 
tenendoli  sospesi  neirarla ,  né  sospesi  ad  un  filo  di  me- 
tallo pei  quale  passi  una  corrente  galvanica  vengono 
essi  attraiti,  e  collocati  in  un  elice ,  non  ▼'  inducono  al- 
cuna corrente.  Noi  veggiamo  quindi  che  sebbene  i  rap- 
porti della  calamita  e  del  cristallo  coi  nervi  animali  sle- 
no  perfettamente  ugnali ,  pure  d'altra  parte  i  loro  rap- 
porti col  ferro,  ecc.,  sono  affatto  diversi. 

Da  ciò  noi  possiamo  conchiudere  che  la  forza  polare 
che  risiede  nel  cristallo,  e  la  cui  esistenza  viene  manife- 
stata dalla  sua  peculiare  azione  sui  nervi  sani  e  amma- 
lati ,  non  è  identica  alla  forza  magnetica  nella  forma  in 
cui  noi  la  conosciamo.  Ha,  d'altra  parte,  troviamo  che  la 
forza  magnetica  è  nella  calamita  accompagnata  dalla  for- 
za esistente  nel  cristallo,  e  che  la  potenza  della  calamita 
non  consiste  di  una  sola  ma  di  due  forze,  l*una  conosciuta 
da  gran  tempo  e  l'altra  ora  scoperta. 

Dal  modo  in  cui  questa  forza  si  sviluppava,  Aetcften- 
bcteh  fu  indotto  a  conchiudere  che  la  si  potesse  comuni- 
care ad  altri  corpi,  ossia  fornirne  loro  una  carica  come 
nell'elettricità.  Il  fatto  corrispose  all'induzione ,  poiché 
qualunque  corpo,  e  la  mano  stessa,  ma  i  metalli  in  ispe- 
cial  modo,  toccati  che  fossero  dal  cristallo,  producevano 
gli  effetti  steibsl  di  questo  sulle  persone  sensitive;  era  poi 
indifferente  alla  produzione  di  quest'  effetto  che  il  cri- 
stallo venisse  passato  ripetutamente  sovra  l' oggetto,  o 
the  fosse  tenuto  per  breve  tempo  In  contatto  con  esso. 


Qaesta  earica  a  differenza  del  magnetismo  seomparira 
di  nuovo  in  pochi  minuti^  e  aomigliara  quindi  meglio  ad 
una  earica  elettrica  che  ad  una  magnetica.  Tutti  i  corpi 
la  conducono^  sebbene  non  nell'egoal  grado,  e,  ciò  che 
è  singolare,  il  vetro  e  la  seta  sono  i  più  perfetti  condut* 
tori,  e  la  carta  è  uno  dei  peggiori.  Il  tempo  richiesto  a 
dare  una  carica  non  eceede  pochi  minuti.  La  forza  au- 
menta naturalmente  col  volume  del  cristallo;  ma  non 
venne  peranco  determinato  in  quale  proporzione. 

Ciò  che  distingue  i  poli  si  è  che  uno  produce  sempre 
un'aura  calda  e  l'altro  fredda  ;  la  sensazione  cagionata 
dall'aura  fredda  è  un  piacevole  fresco ,  laddove  V  altra 
suscita  sgradevoli  sensazioni. 

La  prontezza  con  cui  gli  individui  sensibili  distingue* 
vano  i  poli  dalle  loro  influenze,  era  meravigliosa.  Molti 
dei  pazienti  potevano  distinguere  tutti  i  minerali  anche 
sotto  le  forme  cristalline  le  più  complicate ,  con  InfiilU- 
bile  aggiustatezza,  pel  vari  effetti  che  ne  subivano,  giac- 
ché è  inutile  l' aggiungere  che  non  potevano  avere  net- 
suna  nozione  di  cristallografia. 

GoU'estendere  vieppiù  le  sue  esperienze.  Tenne  bento- 
sto a  scoprire  che  l' emissione  di  luce  dei  cristalli  era 
identica  a  quella  della  calamita.  La  Sturman  la  descris- 
se come  una  fiamma  a  foggia  di  tulipano ,  azzurra  alla 
base  e  digradante  in  bianco  perfetto  all'  estremità  j  con 
r&ggl  sparsi  ossia  strisce  di  un  colore  rossiccio,  che  pas- 
savano poi  in  alto  dall'azzurro  verso  il  bianco.  La  fiam- 
ma scintillava ,  ondeggiava  e  gettava  sul  luogo  ov'  era 
collocato  il  cristallo  un  certo  grado  di  splendore  per  uno 
q)azio  di  circa  otto  pollici  all'  intomo.  La  Reichel  de- 
scrisse la  fiamma  all'  istesso  modo,  ina  essa  vide  inoltre 
una  particolar  luce  siderea  Dell'intemo  del  crbtallo,  evi- 
dentemente risultante  dalla  riflessione  prodotta  dalla 
struttura  del  minerale.  E  necessario  l'osservare  che  ^n- 
de  ottenere  questi  fenomeni,  conviene  che  la  camera  sia 
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perfettamente  osenra,  e  fi  crtstaDo  assai  grtfsso^  non  me- 
no eloè  di  olfo  poUiei  di  spettore  e  lungo  inproporzio'^ 
ne.  Con  persone  eccessi?amente  sensibili  potranno  per 
altro  essere  idonei  anche  cristalli  più  piccoli» 

I  cnriosi  risuitamenti  prodotti  sui  pazienti  catalettici» 
e  di  cui  già  fecimo  cenno,  eccitarono  nell'  ultimo  secolo 
qualche  attenzione ,  e  non  si  tardò  a  conoscere  che  ri- 
suitamenti simili  si  potevano  produrre  senza  calamita» 
colla  sola  mano.  Ma  nello  stato  d'allora  della  scienza  fi- 
sica non  era  possibile  dimostrare  la  connessione  esìstente 
fra  questi  e  gli  ordinari  fenomeni  fisici  della  calamita»  e 
il  soggetto  Tenne  quindi  dai  filosofi  trasandato»  e  appoco 
appoco  cadde  in  discredito»  specialmente  a  cagione  del- 
l'uso che  ne  fecero  i  cerretani»  e  deirincongruo  nome  di 
magttetiitno  animale  che  ricevette.  Dalia  somiglianza  di 
alcuni  dei  fenomeni  osservati  da  Reichenbach  con  quelli 
eh'  ci  trovò  descritti  dagli  antichi  magnetizzatori»  venne 
asso  indotto  a  giudicare  che  potessero  risultare  da  una 
causa  medesima. 

A  quel  modo  che  la  calamita  influisce  sul  corpo  uma- 
no» gli  parve  che  il  magnetismo  della  terra  non  potesse 
essere  senza  qualche  influenza  dello  stesso  genere)  e  non 
•I  trovò  deluso  in  questo  giudizio»  poiché  venne  a  veri- 
ficare che  la  migliore  posizione  in  cui  l'infermo  di  malat- 
tie nervose  possa  giacere  o  sedere  »  si  è  nel  meridiano 
magnedco»  colla  testa  verso  il  nord  ;  la  direzione  oppo- 
sta non  è  altrettanto  confacente»  ma  la  peggiore  di  tutte 
è  quella  ad  angolo  retto  al  meridiano  magnetico»  col  ca- 
po a  ponehte.  Egli  trovò  che  nella  prima  posizione  i  pa- 
zienti dormivano  più  tranquillamente  »  soffrivano  meno 
dolori  di  capo»  ed  in  genere  si  trovavano  molto  meglio; 
laddove  quegli  stessi  tenendo  la  testa  a  ponente  »  soffri- 
vano assai  »  il  loro  polso  si  faceva  più  frequente  »  ne  ri- 
sultava loro  sovente  febbre  etica  »  e  talvolta  catalessia; 
non  appena  si  restituivano  essi  alla  prima  positura , 
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tutti  questi  siotomi  eessayano ,  ed  erano  in  genere  sar- 
rogati da  una  gradevole  sensazione  di  ben  essere.  In  al- 
cuni dei  easi  sperimentati,  vennero  prodotti  sul  paziente 
gli  effetti  più  straordinari  da  questo  cangiamento  di  po- 
sizione ,  ed  egli  ne  conchiuse  quindi  che  la  varietà  e  la 
contraddizione  dei  risultati  attribuiti  all'applicazione 
dell'elettricità  e  dei  magnetismo  nella  cura  delle  malat- 
tie, sieno  devolute  al  non  essersi  presa  in  considerazione 
r  influenza  esercitata  sui  pazienti  dal  magnetismo  della 
terra;  ed  aHa  causa  medesima  egli  attribuisce  il  poco 
successo  finora  ottenuto  nel  trattamento  [delle  malattie 
nervose. 

Mediante  più  estese  esperlanze,  egli  trovò  che  il  ferro 
dolce,  il  quale  perde  il  suo  magnetismo  allorché  viene 
sottratto  dalla  forza  inducente  di  una  calamita,  non  per- 
de però  la  facoltà  di  agire  sui  nervi;  donde  venne  a  con- 
chiudere che  il  magnetismo  propriamente  detto,  sia  per- 
fettamente distinto  da  questa  forza  nuòva ,  come  già  il 
vedemmo  in  altri  casi  a  proposito  del  cristallo.  Accen- 
nammo parimenti  che  i  corpi  messi  in  contatto  con  un 
cristallo  0  una  calamita,  acquistavano  la  facoltà  d'influire 
allo  stesso  modo  sui  nervi,  cosi  da  potersene  distinguere 
le  porzioni  non  magnetizzate.  Ci  resta  ora  a  sapere  co- 
me le  stesse  proprietà  possano  venir  comunicate  al  cor- 
po umano,  vale  a  dire,  come  un  uomo  stropicciata  o  solo 
tenutosi  in  contatto  con  una  calamita  o  un  cristallo,  sia 
capace  di  produrre  sui  nervi  gli  effetti  medesimi  di  que- 
sti corpi;  anzi,  come  un  uomo  possieda  queste  proprietà 
quand'anche  non  abbia  toccato  né  calamita,  né  cristallo; 
che  noi  stessi  insomma  siamo  una  sorgente  di  questa 
forza  peculiare.  E  inutile  dir  qui  in  che  modo  riuscisse  a 
questa  importante  conelusione,  imperocché  le  esperienze 
sono  in  tutto  simili  a  quelle  fatte  colla  calamita  e  col  cri- 
stallo ,  non  facendosi  che  sostituire  a  questi  un  uomo. 
La  mano  produce  del  pari  un'  aora ,  attrae  le  membra 
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del  pazienti  catalettici,  e  comunica  una  carica  ag^li  altri 
corpi ,  la  quale ,  come  nel  caso  della  calamita  e  del  cri- 
stallo, scompare  di  nuovo  in  breve  tempo,  ed  è  capace 
di  attraversare  qualunque  corpo,  poco  è  influenzata  dal 
magnetismo  della  terra,  ed  è  similmente  polare,  avendo 
Tasse  principale  attraverso  del  corpo ,  e  i  poli  costituiti 
dalle  dita.  La  testa  e  le  parti  genitali  formano  yerisimil- 
mente  poli  secondari. 

Ma  il  più  straordinario  in  tutta  questa  investig;azione 
è  che  te  eitrenùtà  delle  dita  degli  uomini  toni  emettono 
di  continuo  fiocchi  di  luce  appunto  come  i  poli  dei  cri^ 
Halli,  mentre  quelli  delle  donne  non  ne  emettono  affata 
to,  o  al  più  appajono  lievemente  lucenti  IH 

I  pazienti  che  furono  in  grado  di  osservare  questi  fe- 
nomeni, descrissero  la  fiamma  della  lunghezza  da  uno  a 
quattro  pollici,  secondo  la  maggiore  o  minore  loro  sen- 
sitività, e  la  dissero  di  bellissimo  aspetto. 

n  fatto  asserito  da  Monchini  e  dalla  signora  Somer^ 
ville  che  gli  aghi  sieno  resi  magnetici  dalla  luce  del  sole, 
condusse  naturalmente  Reichenbaeh  a  sospettare  che 
questa  nuova  forza  esistesse  anche  nel  raggi  solari,  e  da 
un  immenso  numero  di  esperienze  ne  trasse  la  piena 
certezza. 

Egli  osservò  che  tutti  i  corpi  esposti  al  sole  acquista- 
vano tosto  tutte  le  proprietà  da  lui  scoperte  nel  cristal- 
lo, nella  calamita  e  nel  corpo  umano ,  e  che  al  pari  di 
questi  corpi  erano  capaci  di  emanare  luce  per  qualche 
tempo  dopo  neiroscurità  (1).  Codesto  singolarissimo  ri- 
sultato, è,  per  lo  meno,  analogo  alla  proprietà  che  alcu- 

(1)  Qaesti  risultati ,  come  per  verità  tatti  gli  esperimenti  di 
ilffiìeAMÀacJk I  oonoordano  in  |modo  rimarchevole  colla.  curioM 
scoperta  fatta ,  or  son  dae  anni ,  da  Moter  |  che  tutti  i  corpi 
«OMiiano  ciò  che  egli  chiama  btoè  latatUm  La  spiegaiioBe  date» 
ne  da  Fìsm»  ìFaidM  è  aisorda. 
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ni  eorpi  posseggono  di  diTenire  all'oscuro  fosforescen* 
ti,  poiché  farono  prima  esposti  per  qualche  tempo  al  so- 
le. Ne'  cristalli,  nelle  calamite  e  negli  animali  che  pos- 
seggono per  sé  questa  facoltà,  viene  dessa  di  mollo  au- 
mentata coir  esposizione  al  sole,  e  in  grado  tale  che  si 
▼Idero  persone  state  per  qualche  tempo  esposte  alla  luca 
del  sole,  influire  straordinariamente  sui  pazienti  a  cui  si 
awiclnavano,  ed  In  molti  casi  produrre  sgradevoli  sen- 
sazioni colla  sola  loro  presenza  nella  camera.  Una  delle 
sue  esperienze  è  cosi  singolare,  che  merita  di  essere  qui 
riferita.  —  Egli  adattò  ad  una  lamina  di  rame  di  nova 
pollici  circa  In  quadro  un  grosso  filo  di  rame  (della  lun- 
ghezza di  trenta  piedi  a  un  dipresso,  di  cui  diede  il  capo 
in  mano  alla  paziente ,  esponendo  intanto  la  piastra  ai 
diretti  raggi  del  sole  fuori  della  finestra;  aveva  appena 
ciò  eseguito  quando  la  paziente  fece  udire  un'esclama'* 
zinne  d'intenso  piacere;  Instantaneamente  ella  senti  la 
peculiare  sensazione  di  calore  che  gradatamente  saliva 
dal  braccio  alla  testa:  ma  oltre  a  questa  descrisse  un'al- 
tra sensazione  non  mai  provata  prima  d'allora,  di  per- 
fètto benessere,  somigliante,  com'  essa  diceva ,  alla  sen- 
sazione prodotta  da  una  cheta  brezza  di  maggio,  che  sca- 
turiva dal  filo  di  rame  passando  pel  braccio  a  spandersi 
per  tutto  il  corpo  producendo  un  senso  di  frescura;  e  la 
paziente  si  sentiva  ad  un  tempo  rìnvigoriu  ed  esilarata. 
In  alcune  delle  sue  esperienze  Rdchenbach  sostituì  alla 
piastra  di  rame  diversi  corpi,  e  fra  gli  altri  un  uomo,  t 
ne  ottenne  pure  i  medesimi  risultatili 

Gli  si  presentò  poscia  il  quesito,  se  per  avventura  vi 
fosse  fra  i  diversi  raggi  dello  spettro  solare  qualche  dif- 
ferenza nella  facoltà  di  produrre  questi  efietti .  E  i  suol 
esperimenti  intorno  a  questo  punto  gli  persuasero  che  i 
raggi  produttori  della  dolce  e  refrigerante  sensazione  di 
ben  essere  che  Invade  tutto  il  corpo  sono  i  verdi ,  e  me- 
aneora  i  gialli,  nei  quali  Tesperienza  dimostra  risia- 
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derelama^or  facoltà  iHainlnante;  da  questo  panto 
essa  decresce  gradatamente  d'ambo  i  lati ,  e  cessa  del 
tutto^  da  un  lato  al  confine  del  verde  coll'azzurro,  e  del 
giallo  col  rosso  dall'altro  ;  la  sensazione  Invece  speciale 
di  tepore  prodotta  dai  cristalli  ha  il  suo  foco  nel  rosso> 
o  piuttosto  nello  spazio  oltre  a  questo.  Un  filo  metallico 
attaccato  ad  una  piccola  piastra  ed  esposto  ai  raggi  ros- 
si ed  allo  spazio  al  di  là  —  ohe  equivale  alla  parte  in  cu! 
esiste  la  maggior  forza  calorica  df*llo  speltro  —  produs-* 
se  un  senso  non  solo  di  tepore,  ma  di  caldo  deciso  nella 
paziente  che  ne  teneva  nella  mano  un'estremità,  sebbe*. 
ne  fosse  desso  lungo  quindici  braccia  (yards)«  Il  violetto 
e  lo  spazio  che  gli  succede  produssero  invece  la  sensa- 
zione molesta  che  dicemmo  altrove  risultare  talvolta 
dall'azione  della  calamita;  ed  è  a  questa  parte  dello  spet* 
tro  che  Monchini  e  Somerville  attribuiscono  la  proprie- 
tà di  rendere  magnetici  gli  aghi ,  e  nel  quale  ,ba  luogo^ 
come  è  noto,  la  più  energica  azione  chimica. 

Verificata  questa  proprietà  nei  raggi  solari,  venne  na-< 
turalmente  a  presumerne  l'esistenza  anche  nel  lume  di 
luna,  sebbene  destituito  di  facoltà  riscaldante ,  e  i  fatti 
corrisposero  all'  induzione.  L' effetto  prodotto  dai  raggi 
del  sole  era  però  molto  più  piacevole  che  quello  prodot- 
to  dal  raggi  lunari,  i  quali  agivano  con  assai  più  di  vino- 
lenza ;  di  modo  che  il  filo  metallico  attaccato  ad  una  pia- 
stra esposta  al  chiaro  di  luna  attraeva  potentemente  la 
mano  del  paziente,  come  se  fosse  tirata  dal  filo  con  una 
forza  maggiore  di  quella  della  grossa  calamita  altrove 
accennata.  Reichenbach  giudica  perciò  che  la  causa  per 
cui  la  pazzia  viene  influenzata  dalle  tasi  lunari,  emerga 
da  questa  proprietà  (i). 


«» 


(1)  Dovrebb'essere  snpeifloo  rinfomure  i  oostrì  lettori  che 
qai  il  dotto  Barone  segue  le  viste  del  «  Boyal  Stcttiuj  »  np« 
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Vfel  calorico  pure  scoperse  un'altra  fonte  di  questa  for- 
za ;  osservò  per  esempio  che  una  piastra  di  rame  o  di 
ferro  posta  in  contatto  con  un  corpo  caldo ,  o  che  ne  ri- 
ceva il  calorico  irradiato^  comunica  alla  mano  un'im- 
pressione di  calore  che  si  estende  alla  parte  superiore 
del  corpo.  E  si  noti  che  il  filo  metallico  conduttore  era 
generalmente  della  lunghezza  di  quindici  bracciale  quin- 
di non  atto  a  trasportare  meccanicamente  abbastanza  ca- 
lore da  impressionarne  la  mano.  I  corpi  freddi,  come  è  il 
ghiaccio,  hanno  Teffetto  opposto,  il  quale  è  simile  a  quel- 
lo prodotto  dai  raggi  gialli  dello  spettro;  la  sensazione 
ae  ne  estende  gradatamente  pel  petto  e  il  dorso,  e  infine 
per  tutto  il  corpo.  L'estremltét  del  filo  dava  visibilmente 
luce  neir oscurità^  quand'era  messo  In  contatto  eoo  uù 
corpo  caldo. 

Lo  sfregamento  è  un'altra  sorgente  di  questa  forza;  e 
due  corpi  stropiciati  insieme  nell'oscurità,  emettono 
quella  luce  peculiare  già  più  volte  descritta.  Furono  os- 
servate lievi  differenze  nella  qualità  di  luce  emessa  dalla 
confricazione  dei  diversi  corpi,  dipendenti  dalla  natura 
loro;  ma  a  noi  manca  lo  spazio  per  deacrivere  le  pecu- 
liari apparenze  presentate  da  ogni  sostanza  sperimenta* 
ta  ;  non  possiamo  peraltro  astenerci  dal  riferire  un  espe- 
rimento curiosissimo:  —  Presa  una  piccola  sega  a  ma- 
no si  fece  con  essa  a  segare  airoscuro  un  pezzo  di  legno; 
la  segatura  di  legno  non  diede  luce  alcuna,  ma  la  parte 
di  legno  immediatamente  sottoposta  all'  azione  prese  in 
breve  tempo  un  aspetto  infuocato,  mentre  tutti  i  denti 
della  sega  vibravano  fiamme.  AeicAenòacA,  che  è  una 
delle  persone  meno  sensitive,  potè  in  molti  casi  vedere. 

porto  alU  famoia  qaesUone  di*!  peictf;  opponendosi  onanima- 
neaCe  resperienu  di  tatti  quelli  che  studiarono  le  maUttf« 
bmbUU  all*esisttnsa  di  noa  infliMnsa  tonare  calcolabile  in  c|ae« 
ate  afisatoAÌ*  ^ 
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egli  stesso  la  luce  prodoljLà  dallo  sfiregamcnto  dt  dao 
corpi,  ed  a  tutti  ne  è  famigliare  un  caso  —  lo  sfrega- 
mento, cioè,  di  due  pezzi  di  zucchero  in  pane.  L'elettri- 
cità non  poteva  essere  la  causa  della  luce  osservata  In 
nessuna  delle  esperienze  fatte  da  lui,  poiché  la  quantità, 
che  se  ne  poteva  sviluppare  sarebbe  stata  troppo  mini- 
ma per  produrre  tali  eflTettl,  e,  d'altronde,  la  luce  venne 
osservaU  in  molti  casi  in  cui  l'elettricità  non  poteva  in- 
dubitatamente aver  dato  luogo  al  fenomeni. 

La  luce  artificiale  come  quella  della  candela,  possieda 
le  proprietà  medesime  della  luce  solare,  producendo  una 
sensazione  di  freddo,  ecc.  ecc.  :  di  qui  la  ragione  per  cui 
le  persone  nervose  sentono  freddo  nelle  chiese  cattoli- 
che (i)  ed  in  altri  luoghi  ove  vi  arda  un'  immenso  nu- 
mero di  lumi. 

Verremo  ora  ad  una  delle  principali  sorgenti  di  qoe- 
ctft  forza  peculiare — l'azione  chimica.  Noi  ci  asterremo 
dal  descrivere  minutamente  le  sue  esperienze,  e  ciò  sa- 
rebbe anche  superfluo,  dacché  chiunque  le  può  agevol- 
mente ripetere ,  solo  che  al  sole  o  al  calore  sostituisca 
qualche  vaso  contenente  un  composto  chimico  in  .istato 
À  decomposizione,  ecc.  Dalle  esperienze  di  questo  gene- 
re, egli  è  venuto  a  conchiudere,  che  in  qualunque  caso 
di  azione  chimica ,  anche  quando  non  consiste  in  altro 
die  nella  combinazione  di  un'acqua  di  cristallizzazione 
con  un  sale  o  nella  semplice  soluzione  di  un  corpo  in 
qualche  solvente,  questa  proprietà  viene  a  svilupparsi. 

In  questo  caso  parimenti  egli  fu  in  grado  di  distingue- 
re l'evoluzione  delle  fiamme  dall'  estremità  del  filo  con- 
nesso al  vaso  in  cui  si  effettuava  l'azione  chimica;  le  fiam- 


(1)  Le  qnali  sai  eonliiieatei  sono  generalmente  pmìì  fabbri- 
catit  con  amnglU  momìccm  e  angusiiuitné  fine$tr€.  V  ha  forse 
di  che  nsraflf  lUrsi  che  aleno  fredde  ì 
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me  sGaturiraDO  per  tatto  i!  tempo  che  eontinuara  Tazio- 
ne>  ma  cessavano  al  terminare  di  quella.  Si  osservarono 
alcune  differenze  nell'  apparenza  delle  fiamme  prodotte 
dalle  diverse  sostanze  esperimentate)  versando  nell'  ac- 
qua deir  acido  solforico  si  formavano  fiamme  rosse  sul 
▼atro  sopra  al  livello  del  fluido  ;  ma  nell'  ag;itare  la  mi- 
stura aumentavano  fino  ad  estendersi  tre  o  quattro  poi* 
Ilei  fuori  del  vaso;  ed  anche  11  cannello  di  vetro  adope- 
rato per  agitare  la  mistura  si  ricopriva  all'estremità  su- 
periore di  sprazzi  di  luce. 

Allorché  si  portava  presso  alla  Reichel  un  braciere  di 
carboni  ardenti^  essa  provava  una  sensazione  di  fresco, 
anche  alla  vicinanza  di  un  braccio;  ed  anzi  tutti  i  corpi 
ardenti,  ad  onta  della  effettiva  somma  di  calorico  che 
producono,  cagionavano  sulle  persone  sensitive  un'  im- 
pressione di  freddo.  E,  cosa  singolarissima,  Reichenbach 
trovò  che  le  fiamme  prodotte  dalla  combustione  dello 
zolfo  e  del  potassio,  ecc.,  producevano  la  massima  sen- 
sazione di  fresco.  Merita  molto  rimarco  che  la  luce  pro- 
ducesse In  tutti  i  casi  una  sensazione  fresca  sui  nervi. 

Se  noi  rifiettiamo  quanto  sleno  molteplici  le  circostan- 
ze sotto  cui  si  sviluppa  sulla  terra  Y  azione  chimica ,  ci 
potremo  formare  un'  idea  di  quale  inesauribile  fonte  di 
questa  proprietà  essa  debba  essere.  Nel  corpi  animali , 
di  Continuo  procede  una  serie  di  slmili  alterazioni;  Il  ci- 
bo che  prendiamo  vien  digerito  nello  stomaco,  e  conver- 
tito In  sangue.  Il  quale  nuovamente  si  cangia  in  muscolo^ 
in  adipe,  ecc.,  e  questi  a  Ticenda  si  scompongono  per  for- 
nire alimento  al  calore  animale  e  alla  facoltà  motrice. 
Questa  Incessante  azione  chimica  è  atta  qotndl  a  gene- 
rare la  peculiare  forza  che  noi  troviamo  sviluppata  nel- 
Tuomo  come  nella  calamita  e  nel  cristallo.  Né  solo  ge- 
nera questa  forza  il  procedimento  dell'  azione  chimica 
nel  corpo  Tivente ,  ma  la  decomposizione  che  succeda 
immediatamente  dopo  la  morte,  ne  è  pure  un'abbondante 
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sorgente.  Reiehenbaek  recandosi  nei  cimiteri  neDe  netti 
oscure  con  aleuni  de'  suoi  pazienti^  scoperse  elle  le  fosse 
erano  sempre  ricoperte  da  un  cliiarore  livido  e  fosfore- 
scente all'altezza  di  sei  o  otto  pollici,  e  la  Reichel  lo  vide 
una  volta  dell'  altezza  di  quattro  braccia  in  un  cimitero 
di  Vienna^  dove  si  seppellivano  ogni  giorno  moltissime 
persone;  camminandovi  entro  la  luce  le  giugneva  al  collo 
e  tutto  il  luogo  le  appariva  coperto  da  densa  e  lucida 
nebbia*  Questo,  osserva  il  barone,  spiega  assai  bene  Tap- 
parire  della  luce  e  degli  spiriti,  ecc.,  cbe  di  tempo  in  tem- 
po vennero  veduti  sovra  i  sepolcri. 

Scoperse  io  seguito  un'altra  fonte  di  questa  forza  nel- 
l'elettricità^ nell'elettricità  sUtica,  o  quella  prodotta  dal- 
lo sfregamento  -^  ma  tanto  il  polo  positivo  come  il  ne- 
gativo sono  atti  a  produrre  tutti  i  risultamenti  che  ab- 
biamo già  replicatamente  descritti  come  proprii  dei  cri- 
stalli, calamite,  ecc«  La  trasfusione  dell'eie ttricità  dà  o- 
rigine  al  medesima  sviluppo  di  questa  forza.  Un'  altra 
sorgente  ne  è  il  galvanismo  :  quando  il  circolo  non  è 
chioso,  il  polo  positivo  dà  un'aura  calda,  e  fredda  il  ne- 
gativo. Le  scosse  elettriche ,  sia  con  la  bottiglia  di  Ley- 
deo  o  con  la  batteria  galvanica,  non  sono  atte  a  mettere 
in  azione  questa  forza,  attesa  la  troppa  rapidità  del  loro 
passaggio  fra  1  corpi»  Merita  attenzione  la  circostanza 
che  un  filo  connesso  al  conduttore  di  una  macchina, non 
ha  uopo  di  venire  isolato  onde  condurre  questa  forza  o 
presentare  la  luce  alla  sua  estremità ,  avendo  ciò  luogo 
egualmente  dopo  che  il  corpo  ha  perduto  ogni  traccia  di 
carica  elettrica ,  come  prima.  Questo  dimostra  che  seb- 
bene questa  forzasi  svolga  simultaneamente  coU'elettrl- 
cltày  è  però  da  essa  perfettamente  distinta. 

Poiché  ebbe  cosi  scoperti  dieci  generatori  di  questa 
forza,  venne  finalmente  condotto  a  scoprirne  uno  anco-^ 
ra  più  generale^  che  risiede^  cioè^  in  tutti  i  corpi  che  ci 
circondano  —  in  brere^  nell'  intero  universo* 
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B  noto  B  tutti  esserrt  moltissime  persone  sulle  quali 
certe  sostanze  hanno  una  certa  peculiare  influenEa^  per 
lo  più  df  genere  disgustoso^  che  sembra  talvolta  assurda 
e  ridicola^  e  si  attribuisce  frequentemente  ad  eccentrici- 
tà; vi  sono  per  esempio  di  quelli  che  non  possono  sop- 
portare di  toccare  pelliccici  altri  che  non  amano  vedere 
piume  ;  ed  alconi  cui  è  insopportabile  la  vista  del  butir- 
ro. La  natura  invariabile  di  questa  sensazione^  e  la  so- 
miglianza di  circostanze  che  ne  accompagnano  Tesi* 
stenza  nelle  razze  più  diverse,  e  nei  più  lontani  paesi  ^ 
indussero  Reichenbach  a  farne  un  esame  più  attento ,  e 
trovò  che  queste  antipatia  si  verificavano  per  la  maggior 
parte  in  persone  di  buona  salute,  ma  più  o  meno  sensi- 
tive; e  che  aumentavano  di  grado  a  misura  della  nervo- 
aità  dell'Individuo;  e  che  vi  era  quindi  evidentemente 
qualche  connessione  fra  queste  sensazioni  e  gli  effetti 
ch'egli  aveva  esperimentato  essere  In  tanti  casi  associati 
all'azione  del  cristalli  magnetici,  e  ciò  sopra  lo  stesso  ge- 
nere di  persone. 

Abbiamo  già  veduto  come  In  certi  casi  razione  del  cri'* 
stallo  fosse  accompagnata  da  un  senso  molesto  che  pro- 
duceva alcune  volte  dolorose  affezioni  spasmodiche  delle 
membra;  come  questa  proprietà  potesse,  quantunque  in 
gradi  diversi,  venir  comunicata  a  vaij  corpi,  e  come  non 
ne  fossero  mal  perfettamente  scevri  i  corpi  costituenti 
cristalli  perfetti.  Intorno  a  questo  soggetto,  noi  ci  siamo 
abbastanza  diffusi;  ed  altro  non  ci  rimane  che  dire  qual- 
che parola  sul  proposito  della  sensazione  di  manifetita 
differenza  di  temperatura;  del  ienso  spiacevole  e  quasi 
di  avversione,  e  della  evidente  agitazione  meccanica  di 
dolori  lancinanti  per  tutto  il  corpo,  prodotta  talvolta 
dalle  sostanze  le  più  diverse. 

Alcune  di  queste  sensazioni  furono  provate  da  perso- 
ne sane,  ma  gli  individui  eminentemente  sensitivi  le  spe- 
rimentarono tutte  più  0  meno  gagliarde ,  a  norma  della 
natura  e  deU'estensione  delia  loro  malattia. 
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Dietro  an  namero  d'esperienze  suUe  sostanze  più  dif- 
ferenti ,  venne  a  concliiudere  che  tutti  i  eorpi  amorfi  de- 
stituiti della  proprietà  peculiare  residente  nei  cristalli, 
posseggono  costantemente,  ma  in  gradi  diversi^  secondo 
la  natura  del  corpo,  la  proprietà  di  destare  sensazioni 
disgustose ,  ora  accompagnate  da  calore  ed  ora  da  un 
senso  di  firesco.  Nel  cristallo,  noi  abbiamo  una  proprietà 
dipendente  dallo  stato  di  aggregamento,  ossia  dalla  for^ 
nut:  mentre  in  questi  casi  è  la  natura  della  sostanza  che 
costituisce  la  causa  determinante  di  qualche  e£Eetto  di- 
namico di  altro  genere. 

Allo  scopo  di  esaminare  la  natura  di  questo  nuoTO  fe- 
nomeno, egli  sperimentò  l'effetto  di  più  che  sei  cento  so- 
stanze diverse,  specialmente  di  preparati  chimici^e  sopra 
persone  diverse.  Ebbe  per  risultato  la  legge  che  tutti  i  cor- 
pi si  ordinavano  in  serie  corrispondenti  a  quelle  che  rap- 
presentano le  loro  relazioni  elettro-chimiche,  producen- 
dosi gli  effetti  maggiori  da  quelli  più  eminentemente  do- 
tati di  proprietà  elettro-chimiche.  Sulle  prime  non  potè 
determinare  se  vi  fosse  alcuna  differenza  fra  i  corpi  elet- 
tro-positivi e  gli  elettro-negativi,  ma  vedremo  poi  sta- 
bilita anche  questa  dbtinzione.  L'ossigeno,  il  solfo,  l'aci- 
do solforico,  il  potassio,  il  fosforo,  l'iodio,  ecc.,  stanno  a 
capo  della  serie,  mentre  all'estremità  si  trovano  il  palla- 
dio, il  platino,  l'argento,  il  rame,  il  ferro,  V  oro.  Fa- 
equa,  ecc.  Questi  ultimi  vennero  sperimentati  quasi  in- 
differenti sugl'individui  attivi  o  sensitivi  —  una  tale  in- 
differenza peraltro,  è  bene  notarlo,  non  era  che  una  di- 
versità d'azione  dai  corpi  posti  a  capo  della  serie,  co- 
me vedremo  in  appresso.  Ad  eccezione  di  alcuni  pochi 
meu'li,  che  probabilmente  erano  impuri,  tutti  i  corpi 
eminentemente  elettro-polari  si  ordinavano  ad  un'estre- 
mità, e  gl'indifferenti  all'altra.  Si  osservi  che  la  sostan- 
za medesima  data  in  diverse  volte  ai  pazienti,  veniva  da 
essi  costantemente  riferita  alla  stessa  posizione  nella  se- 
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He;  eSd  che  eoetituisce  an  forte  argomento  in  favore  del- 
l'esattezza  di  tutte  queste  osservazioni,  non  potendosi 
supporre  che  una  ragpazza  ignara  di  chimica,  sapesse 
scoprire  ed  assegnare  il  suo  proprio  luogo  a  ciascuna 
sostanza  in  una  serie  contenente  oltre  a  sei  cento  diffe- 
renti corpi.  D'altronde,  pareccliie  di  queste  sostanze  era- 
no di  tanto  identica  apparenza,  che  neppure  rocchio 
esercitato  di  un  chimico  le  poteva  distinguere.  Le  espe- 
rienze vennero  tutte  praticate  sovra  pazienti  in  pieno 
f^odiraento  dei  loro  sensi ,  e  furono  controllate  inoltre 
eoi  ripeterle  sovra  pazienti  in  istato  di  catalessia.  La  so- 
stanza qualunque  che  si  poneva  nella  mano  immobile 
dei  paziente,  vi  esercitava  tosto  la  sua  azione;  i  corpi 
indifferenti ,  purché  uoii  fossero  cristallizzati ,  non  vi 
producevano  alcun  violento  effetto,  ma  allorché  si  ado- 
peravano corpi  corrispondenti  al  principio  della  serie , 
come  solfo,  iodio,  ovvero  minerali,  come  spato  pesante, 
spato  fluoro,  piriti,  gessi,  ecc.,  i  quali  parimenti  sono 
dotati  di  molto  elevati  rapporti  chimici,  la  mano  era 
presa  da  violenti  granchj,  e  sbalzava  con  impeto  come 
una  zampa  di  rana  sottoposta  alla  corrente  galvanica, 
rimanendo  poi  in  questa  straordinaria  posizione  come 
fosse  petrificata.  Trovò  adunque  che  non  v'era  differen- 
za nell'ordine  assegnato  ai  diversi  corpi  dai  pazienti  in 
normale  stato  di  sensibilità  e  dal  catalettici;  essendo  pe- 
rò In  questi  saolto  più  energica  l'azione  sulla  mano. 

Oltre  a  questo  trovò  che  alcuni  corpi  agivano  prima 
di  venire  in  contatto  colla  mano,  e  che  tale  azione  con- 
tinuava tutto  il  tempo  che  la  sostanza  stava  sopra  o  pres- 
so la  mano.  A  questo  genere  di  corpi  appartenevano  il 
solfo,  la  galena,  lo  spato-fluore,  il  cristallo  di  rocca,  il 
cinabro,  il  gesso,  l'arsenico,  il  sai  ammoniaco,  il  ferro 
eianido  di  potassio,  di  cobalto,  l'antimonio,  l'acido  tel- 
luricoj  il  tungsteno,  l'apatite,  la  celestina,  H  carbonato 
di  piombo  nativo,  il  eianido  di  potassio,  ecc.  Queste  so- 
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Étansse  eollocate  vicino  alla  mano  di  un  paslvnte  In  Istato 
catalettico^  le  davano  scosse  convulsive^  e  quest'effetto 
portava  sovente  spasimi  violenti;  effetti  analoghi  si  osser- 
vavano sui  pazienti  in  pieno  possesso  del  loro  sensi. 

I  detti  risultati  si  verificarono  compiutamente  nelle  es^ 
perlenze  futte  con  una  certa  Maix«  Essa  trovava  i  corpi 
posti  nella  sua  mano  quali  caldi  e  quali  freddi^  come  ab- 
biamo detto  altrove^  ma  unitamente  a  questa  sensazione 
da  lei  provata  unicamente  nella  parte  della  mano  in  ef- 
fettivo contatto  con  le  sostanze,  ne  provava  talvolta 
un'  altra  sotto  forma  d'aura  fredda  ( simile  a  quella  pro- 
dotta da  un  conduttore  elettrizzato),  che  scaturiva  da 
molti  fra  I  corpi  che  essa  esperimento;  il  solfo  le  parve 
quello  che  agiva  colla  maggiore  energia.  Ponendoli:  in 
mano  un  pezzo  di  questa  sostanza ,  èssa ,  oltre  ali'  im- 
pressione di  calore  nella  parte  della  mano  in  contatto 
con  quella,  ne  sentiva  anche  una  di  fresco^  simile  a  quel- 
la prodotta  da  una  brezza  leggera,  che  si  espandeva  so- 
vra tutta  la  mano,  e  che  finalmente  scorreva  fra  le  vesti 
ad  estendersi  sul  corpo  intero.  Mettendo  il  solfo  entro 
un  bicchiere,  T effetto  aveva  luogo  attraverso  il  medesi- 
mo; ma  in  tal  caso  l'aura  era  molto  più  piacevole  che 
quando  proveniva  dal  solfo  direttamente.  Non  era  però 
necessario  un  assoluto  contatto,  poiché  agiva  solla  pa- 
ziente fino  alla  distanza  di  sette  braccia  ! 

Lo  stesso  esperimento  si  fece  coli' acido  solforico,  il 
quale,  al  contrario  del  solfo,  produceva  una  sensazione 
di  freddo  dove  il  vaso  era  In  contatto  colla  mano ,  ma 
dava  del  resto  risultamenti  simili  ;  infine  le  sensazioni 
erano  le  medesime  in  moltissime  sostanze  diverse ,  non 
differendo  che  nell'intensità. Un  gran  numero  di  persone 
in  perfetta  solute  si  mostrarono  suscettibili  di  questa  sen- 
sazione, fra  cui  si  può  citare  Kotscky  il  viaggiatore,  uo- 
mo di  fortissima  costituzione. 

Reiehenbach  esperimento  alcune  sostanze  che  non 


produssero  al  eontalto  eolla  ittaiio  Missaziooe  né  di  caN 
do  né  di  freddo  »  lira  le  quali  la  parafina^  lo  zucobero  di 
eaDDa;  ma  con  quella  pàrèsi  sentiva  l'awra  ft*edda  ,  a 
colla  parafina  pei*8Ìno  i^la  disianza  di  due  braccia.  L' a- 
ria  immobile  rinèhlusa  in  un  vaso  prodnceva  risultati 
aimlli;  ed  infalti  11  gas  ossigeno  sembra  essere  la  sostanza 
più  attiva  die  si  eonoeea  per  la  produzione  di  questi  ef- 
fetti. 

Non  tutti  i  corpi  peraltro  emanano  quella  piacevofo 
aura  fresca^  poiché  Sichenbaeh  dietro  ulteriori  esamf 
trovò  che  alcune  sostarize  producono  l' effetto  opposto  , 
qualunque  poi  aia  la  sensazione  provata  al  ponto  di  con* 
tatto;  r  oro,  a  cagiÓDa  d*  esempio,  produsse  In  tutti  1  casi 
BU"  aura  calda,  ed  in  genere  i  metalli  agivano  nell'  egual 
modo.  Un  individuo  per  nome  Studer,  nomo  perfetta^ 
mente  sano,  trovò  senza  venire  In  contatto  con  essi,  eha 
Il  solfo,  le  piriti,  i  gessi,  il  tellurio,  il  elorldo  calcico,  H 
persolfato  di  ferro,  il  solfuro  di  potassio,  Tossalato  di 
potassa,  il  cristallo  di  rocca  (noain  perfetti  cristalli). 
Io  zucchero,  ecc.,  emanavano  un'aura  firesca  a  varie  di- 
stanze da  lui,  mentre  oro,  aif;ento,  rame,  stagno,  piom- 
bo, zinco,  potassio,  e  soluzione  di  potassa  cauatica,  da- 
vano sempre  un'  aura  calda.  Risultati  simili  si  ebbero 
sopra  11  sig.  Schuh,  professore  privato  di  fisica  In  Yien- 
na,  ed  era  talmente  forte  la  molestia  del  senso  in  lui  pro- 
dotto dall'aura  calda,  ch'egli  non  poteva  rimanere  a 
lungo  dinanzi  ad  ano  specchio  grande,  senza  riportami 
mal  di  capo,  dolori  al  petto,  o  rimanerne  affatto  Istupi- 
dito. E  questi  effetti  si  producevano  assai  più  pronta- 
mente se  egli  volgeva  il  dorso  allo  speeehio. 
'  Onde  verificare  questi  risultati  ReichetUìach  fece  una 
serie  di  esperienze  con  la  Reichel,  provando  primiera- 
mente l'azione  della  grande  calamita  a  ferro  di  cavallo 
già  accennata  ;  collocata  questa  alla  distanza  di  einquan- 
taquattro  braccia  infiui  sopra  di  lei  cosi  fortemente,  che 
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ttsa  Al  d' opinione  di  portarla  ad  ona  dlslansa  doppia  # 
aecioeehè  ne  potesse  sopportare  T  astone*  La  sua  sensi** 
bilità  era  in  Tero  annientata  di  molto  dopo  i  primi  spe^ 
rilnenli  praticati. eon  essa»  a  cagione  dell'essersi  nen^ 
struata.  Un  petto  di  solfo  di  circa  un  mexzo  piede  di 
diametro  le  faceva  sentire  Tanra  fredda  perfino  alia  di^ 
stanca  di  57  braccia  j  mentre  sopra  la  Maiik  non  agiva 
oltre  alla  distanza  di  sette  braccia.  Un  pezzo  dì  rame  del 
diametro  di  quattro  piedi  a  un  di  prèsso^  dava  on'  atira 
calda  28  braccia  lontano;  e  uOa  piastra  di  ferro  di  sei 
piedi  di  diametro  la  dava  alia  distanza  di  44  braccia* 
Moltissime  altre  sostanze  >  come  strumenti  d'ottone^ 
Tasi  di  porcellana,  vetro >  carta  a  vaij  colori»  pannllini> 
lampade  appese»  alberi»  l' avvicinaménto  d* uomini»  ca* 
Talli»  cani»  gatti»  acque  stagnanti>  particolarmente  se  il-* 
luminate  dal  sole»  in  somma  qualunque  cosa  in  cui  si  av- 
Tcnisse  la  colpiva  di  un'aura  ora  fredda  ora  calda»  al* 
cune  volte  cosi  forte  da  risvegliarne  l' attenzione»  ed  al«* 
tre  cosi  leggiera  da  passare  inavvertita  da  lei  »  per  es« 
aervi  glk  abituata. 

Questa  facoltà»  al  pari  di  quella  del  cristallo»  può  Te- 
nire  comunicata  da  un  corpo  ad  un'altro;  vale  a  dire 
cbe  corpi  aflTatto  sprovvisti  delia  medesima»  sono  capaci 
di  riceverne  una  carica  da  un  altro  pel  semplice  contata 
to»  ed  anche  senza  oontatto  e  quasi  per  induzione;  cosi 
la  mano  posta  vicino  o  sovra  ad  un  pezzo  di  solfo»  pos-> 
siede  la  facoltà  di  emanare  un'aura  fredda»  indipenden- 
temente  dalla  facoltà  già  residente  in  essa;  e  qualunque 
altro  oggetto  che  si  sostituisce  alla  mano  riceverebbe  pa» 
rimente  una  simile  carica  dal  contatto  con  solfo»  oro»  eco. 
La  facoltà  quindi  che  emana  da  tutti  i  corpi  amorfi»  è 
atta  a  passare  per  qualunque  delle  sostanze  da  noi  co« 
nosciute. 

Non  gli  restava  omai  che  verificare  anche  la  presenza 
dd^s  luca»  e  fatta  cbe  ebbe  numerosissima  esperienze , 
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tCDiie  alla  notabile  eonelmlone  ehe  tutti  i  metalli^  ansi 
tutte  le  sostanze  semplici  senza  struttura  cristallina , 
emettono  una  luce  Tislbile  Indiscreta  oscurità  agli  occhi 
delle  persone  sensitive;  e  che  le  sositanze  composte  danno 
bertsi  luce,  ma  di  Uil  genere  molto  piit  debole  che  le  sém-^ 
plici^  e  che  ((uanto  più  compatto  è  il  corpo,  tanto  la  lu-* 
ce  è  minore.  La  Reichel  dice  avere  veduto  molti  metalli 
svolgere  una  luce  rossa, e  sembrare  ^oasi  infuocati;  al* 
tri  svolgerla  bianca  ed  altri  giaiiai  In  tutti  poi  fluttuava 
al  di  sopra  una  leggiera  fiamma  vaporosa ,  diversa  in 
eiaseuno,  e  la  quale  ondulava  da  una  parte  all'altra^ 
Questa  flemma  aveva  un  colore  particolare  in  o^ni  me-» 
tallo,  é  veniva  messa  in  agitazidde  da  una  corrente  d'a^ 
ria,  dal  respiro  o  dal  moviménto  della  mano.  Le  bosUm-^ 
%e  eompotte  non  Uvolgeoano  fiamme  «e  nèn  quandfera^ 
no  cristallizzate;  altrimenti  erano  solo  circondate  da 
un  vapore  lucente,  ovvero  si  mostravano  alquanto  tu" 
minosè.  tn  genere  le  fiamme  osservate  in  questi  casi  so-» 
migliavano  assai  a  quelle  tramandate  'dal  cristallo  ma-^ 
gnatico,  ed  erano  dai  pazienti  risguardate  diverse  sola» 
mente  pel  minor  grado.  La  Hiricliel  aveva  osservato  corpi 
che  davano  luce^manon  ne  av^va  mai  parlato  ad  alcuno» 

Del  pari  che  tutti  i  corpi  sulla  terra,. anche  i  cieli, 
quando  splendono  te  stelle,  agiscono  sui  nervi  — ^  le  stelle 
fisse  danno  géileratmente  un'aura  fredda,  e  i  pianéti  cal- 
da. Noi  veggiamo  adunque  esservi  in  natura  Una  forza 
universale  che  invade  tutti  i  corpi,  e  che  in  alcuni  esiste 
tn  ule  stalo  di  concentrazione,  da  produrre  efiettl  vi-< 
sibili. 

La  facoltà  che  si  trova  nel  cristallo  magnetico  e  nel 

corpo  umano,  esiste  in  essi  tn  due  stati,  nell'uno  de' 

Juaìi  si  produce  l'aura  A*edda  e  nelV altro  la  calda^  lad- 
ove  in  molte  delie  altre  sorgenti  la  troviamo  sviluppata 
in  uno  staio  solo,  producente  sia  l'aura  calda,  sia  la 
fredda.  '      ^         ^       ., 

(In  altra  oocasiane  le  deduzioni  d%  questi  fatti J. 


né 

Sulla  gangrena  spfmianea  the  domina  in  Menleo  ; 
saggio  letto  in  francese  avanti  la  «  Società  medi" 
eo-chirurgica  Luigiana  »  il  7  maggio  1845  da  Àiv- 
6KL0  iiRkGHi^diMilano^dottore  in  medicina  del- 
la Università  di  Pavia, 

• 
Fra  le  specie  differenti  di  gangrena,  come  p.  e.  quel^ 
la  che  è  esito  del  più  alto  grado  d'infiammazione^  la 

*  *    *  *  ■ 

gangrena  d'ospitale^  quella  prodotta  dal  grano  spro- 
ne^ 0  quella  che  deriva  da  una  causa  estfcrna  traa- 
'malica^  fasica  o  chimica ^  e  quella  spedei .che  è  V  elP- 
fetto  del  nisiu  in  reductionem  neHe  persone  di  età 
avanzata^  la  gangrena  spontanea  richiama  la  nostra 
attenzione;  non  solamente  per  riguardo  all'interesse 
che  questa  eccita  nello  spirito  del  medico  osserva- 
tore^ ma  ancora  per  riguardo  alle  Indagini  che  que- 
sta promuove^  e  che  in  certo  modo  possono  divenir 
eausa  di  scoperte  importanti  ed  utili  nella  medieioa: 
specialmente  dopo  i  grandi  progressi  dell'  anatomia 
patologica^  la  quale,  cotanto  ha  contribuito  a  sosti- 
tuire ad  erronei  principj^  altri  più  solidi  e  più  giusti^ 
perchè  fondati  sopra  alterazioni  materiali  scoperta 
col  mezzo  dell'  autopsia.  Noi  ne  abbiamo  ujaa  prova 
a^'oggetto  pel  quale  vengo  ad  interessare  la  vostra 
attenzione. 

La  gangrena  spontanea^  che  in  Messico  è  motivo  di 
tante  amputazipni  di  quante  lo  sono  le  altre  interi- 
ne cause  di  malattie  prese  Insieme^  sembra  aver  scelto 
questa  capitale  per  sua  residenza ,  come  V  ottalmia 
scelse  l'Egitto^  il  colera  le  Indie  orientali ,  la  pella- 
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gra  la  Lombardia >  a  la  plica  la  Polonia^  ecc.  Mea- 
•ieo,  utta  Tolta  la  Veaesia  deli'ikaierica  ^  ò  collocata 
oeU'intenio  del  paese^  a  drca  ottanta  leghe  dal  golfo 
del  Mesfliico^  e  circa  cinquanta  leghe  dall'Oceano  Pa- 
eìico.  Essa  6  costniita  sopra  nn  piano  elevato  più 
di  7000  piedi  sopra  il  livello  dei  mare»  a  49  gradi  di 
latit  settent  La  temperatura  vi  ò  costantemente  dai 
50a60  gradi  di  Fafcr.(+8<>  ai  S^*  A.);  U  terreno  è  ste- 
rile ,  abbondante  in  sali  di  soda  (  terreti  tequesfutìo* 
so) ,  ed  aUa  profondità  di  due  piedi  vi  si  riscontra 
un'acqua  salmastra^  mentre  drca  ad  una  l^a  di  di- 
stanza ayri  una  sorgente  termale  solforosa  duama* 
ta  jPennoI.  Questa  dttà  offre  un  vasto  campo  al  me« 
dico  osservatore ,  avuto  riguardo  alla  varietà  delle 
malattie  del  sistema  sanguigno  che  prevalgono  ;  co- 
me sarebbero  afTeuoni  del  cuore  e  suoi  annessi^  aneu- 
rismi^ congestioni^  ascessi  da  congestione,  irritazio- 
ni ddle  memlmine,  infammazioni,  ecc.  Questa  città 
è  ezian^  fatale  ai  tìsici  poiché  le  secrezioni,  special- 
mente della  superficie  cutanea ,  sono  cosi  mancanti , 
che  i  bagni  sona  assolutamente  necessari  per  godere 
salute;  ove  l'uomo  è  più  dedito  che  altrove  ad  abu- 
•sare  dd  liquori  qnrìtod,  ivi  la  gangrena  è  più  fre- 
quente ed  assd  fatale. 

Nello  spazio  di  un  anno  (  1837  )  io  ne  vidi  tre  o 
quattro  casi,  ed  udii  narrarne  altri:  poche  osserva* 
zìoni  sopra  di  questi  abititeranno  il  lettore  a  formar- 
•si  un'idea  della  natura  e  dei  sintomi  suoi  proprii. 

Il  primo  caso  fu  ndla  persona  del  sig.  Pascua  ; 
do|io  di  essere  stato  amputato  di  ambidue  le  eslia- 
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n^tà  inferiori  dal  doti  f^ittett  In  dlrerst  periodi^  ed 
io  credo  anche  delle  superiori ,  V  ammalato  entrò 
dopo  neU'  ospedale ,  dove  mori  pochi  mesi  dopo.  Il 
dott.  L.  Jtcker  fece  l'aatop^a  di  quest'uomo^  e  con* 
servò  l'aorta  addominale  e  le  arterie  iliache ,  come 
peizi  morbosi.  Delle  altre  parti  del  cadavere,  io  non 
credo  di  farvi  cenno.  Sparando  per  lo  lungo  queste 
arterie j  le  seguenti  peculiarità  furono  riscontrate: 
sulla  superficie  libera  delle  tuniche  inteme  di  queste 
arterie^  a  distanze  ineguali ,  si  scorse  un  numero  di 
superfieiali  ulceri,  o  rotonde  od  ovali  «  con  margini 
lisci,  da  una  a  quattro  linee  di  diametro  :  piò  nume* 
rose  vicino  idla  biforcazione  ;  alcune  erano  di  color 
bianco,  altre  di  eolòr  giallo -i[>aUido^  altre  rassomi«< 
gliavano  a  delle  afte,  altre  grigie  e  mammellona*^ 
te ,  altre  all'opposto  coperte  di  fiocchetti  che  facil« 
mente  si  staccavano,  e  nella  struttura  simulavano 
fibrina.  Il  sistema  capillare  delle  tonache  inteme  di 
queste  arterie  non  presentfiva  altro  cangiamento^  od 
alcun  grado  di  injezione. 

II  secondo  caso  era  un  povero  uomo,  d'anni  45^ 
che  presentava  i  sintomi  del  marasmo,  che  per  lo  più 
caratterizzano  l'ultimo  stadio  di  ogni  cronica  malata 
tia.  Egli  avf  va  una  macchia  gangrenosa  larga  quanto 
mezzo  tallero  sul  dorso  del  piede  diritto ,  simile  ad 
un'escara  ordinaria,  prodotta  dalle  caustiche  appli*» 
cazionit  Io  non  poteva  sentire  le  pulsazioni  deli'  ai^ 
teria  dorsale  del  piede.  Le  pulsazioni  dell'arteria  cru^ 
rale ,  nel  punto  in  cui  essa  esce  dal  disotto  del  le- 
gameoto  del  Poparvio^  era  appena  percettibile  sotto 
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la  pressione.  In  consulto  fa  deciso  die  P  amputazio- 
ne saTebl>e  stata  inutile,  percliè  ia  malattia  si  era  di 
già  senza  dubbio  estesa  in  alto  fino  alle  iliache.  Po- 
co tempo  dopo  V  ammalato  mori. 

All'autopsia  si  trovarono  ostrutti  i  tronchi  princi« 
pali  arteriosi  dell'arto  ammalato:  infatti,  il  loro  ca- 
libro era  obliterato.  Le  iliache  corrispondenti  pre- 
sentavano morbose  alterazioni,  simili  a  quelle  espo- 
ste nel  primo  caso. 

Il  terzo  ceso  fu  di  un  uomo  di  rango  elevato,  di 
anni  38,  ed  il  cui  aspetto  florido  escludeva  ogni  idea 
di  costituzionale  affezione;  egli  accusava  un  dolore 
permanente  all'estremità  del  piede  sinistro.  In  corri- 
spondenza alla  prima  falange  del  pollice  ;  in  que- 
sto punto  la  cute  era  callosa  e  non  offriva  altri  se- 
gni di  infiammazione  che  il  dolore,  che  non  cresce- 
va eolla  pressione,  ed  era  da  lui  somigliato  a  quello 
prodotto  dai  calli  :  la  temperatura  dell'estremità  era 
normale;  la  cute  in  quest'arto  era  più  arida  che 
quella  dell'  altro.  Le  pulsazioni  dell'  arteria  dorsale 
del  piede  erano  visibili;  e  quando  la  si  comprimeva, 
la  si  rinveniva  contratta,  tesa  ed  isocrona  colle  altre 
arterie  del  corpo.  L'arteria  crurale  detto  stesso  arto 
era  affetta  in  uguale  maniera,  sebbene  meno  carat- 
teristicamente. Eccettuate  queste  particolarità,  V  or- 
ganismo sembrava  sano.  Circa  due  mesi  dopo,  ram- 
putazione  fu  eseguita  al  disopra  del  ginocchio;  l'am- 
malato ricoperò  la  salute ,  forse  per  sottoporsi  sus- 
seguentemente  all'altra  amputazione.  L' arto  fu  esa- 
minato, e  furono  osservati  nelle  arterie  di  questo  le 
medesime  altorazioni  che  negli  arti  precedenti 
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U  quarto  caso,  fu  uà  individuo,  deU'  età  di  33  an- 
in,  di  robusta  costituzioae  e  di  temperameato  san* 
guigno.  Quest'  aoino  godette  ottima  salute  fino  circa 
due  mesi  prima  che  io  lo  vedersi.  Io  questo  tempo^ 
egli  accusava  uu  dolore  costante  alU  pianta  del  piede 
sinistro^  non  potendo  più  far  uso  di  questo.  Fatta  a 
lui  una  diligente  ispezione.^  trovai  che  presentava 
tutti  i  sintomi  del  terzo  caso^  salvo  la  sede  della  cat* 
losità^  che  corrispondeva  alla  falange  del  terzo  dito. 
Rinvenuta  la  malattia  di  recente  data^  e  l'ammalato 
in  buona  salute ,  io  determinai  di  sperimentare  ad 
arrestare  la  malattia  più  coli'  uso  di  rimedj  interni 
che  colla  amputazione^  riservandomi  pur  questa,  qua* 
lora  tutti  i  miei  sforzi  fossero  riusciti  inutili.  A  tale 
scopo,  io  ricorsi  ai  salassi,  alle  frizioni  mercuriali» 
ai  purganti  drastici  e  salini,  all'uso  dei  diluenti,  de' 
bagni  caldi  e  prolungati  da  dpe  a  tre  ore }  fomeii* 
tazioni  calde  all'arto  affetto,  e  rigorosa  dieta.  L'am* 
malato  sopportò  questo  trattamente;  assai  bene  ;  i 
sintomi  principali  a  poco  a  poco  scomparvero,  ed 
alla  fine  di  quattro  mesi  egli  fu  abilitato  ad  intra- 
prendere i  suoi  affari.  Io  non  lasciai  tuttavia  il  mio 
ammalato ,  senza  avvertirlo  di  restringersi  ad  una 
tenue  ed  esclusiva  dieta  vegetabile  ;  all'uso  replicato 
de'  bagni  caldi ,  e  di  quando  in  quando  a  ritornare 
a  qualcuno  dei  rimedj  purgativi  primamente  sommi* 
nistrati.  Io  praticai  ancora  un  emuntorio  sotto  il  con* 
dilo  intemo  del  femorei^  aopra  la  parte  superiore  e 
posteriQre  della  tibia,  che  io  avvisai  necessario  per 
acaricare  gli  umori,  la  figgiunta  a  questa  misura  di 
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gomma  elastica. 

Desiderando  fare  alcune  considerazioni  sulla  ma- 
lattia  in  discorso^  mi  sìa  permesso  sulle  prime  esami- 
nare se  il  nome  che  porta  le  è  il  (mù  appropriato. 
Riguardo  a  me^  io  risponderei  per  la  negativa;  per- 
chè secondo  il  mio  sentimento  la  gangrena  chiama- 
ta spontanea,  non  è  altro  che  la  conseguenza  di  un 
altra  malattia  —  un  vero  sintomo  dell'  ultimo  stadio 
di  detta  malattia;  nella  guisa  stessa  di  un'ldrope  che 
sopravTiene  in  una  cronica  malattia  del  torace ,  o 
del  visceri  addominali:  in  ogni  caso^  questo  nome 
solo  potrebbe  essergli  appropriato  nell'ultimo  stadio 
deUa  malattia ,  quando  nessun  mezzo  può  arrestare 
i  suoi  progressi^  e  scampare  Tinfermo  da  morte  cer- 
ta. Se  il  medico  è  insufficiente  ad  iscoprire  la  causa 
prima  del  morbo^  può^  per  lo  meno^  coU'ajuto  dell'a- 
oatomia  patologica  scoprire  la  sua  vera  sede  e  lana- 
tura  della  lesione. 

L'autossia  dei  tre  primi  casi,  dimostra  che  la  se- 
de della  lesione  è  nelle  tumche  Interne  delle  arterie; 
lesione  che  produce  ¥  obliterazione  del  canali  arte- 
riosi^  e  per  conseguenza  la  gangrena. 

Questa  affeauone  ddle  tuniche  iiitemie  delle  arte- 
rie^ è  causa^  o  conseguóoza,  di  un'infiammauone?  - 
Io  non  posso  credere  essere  questa  un'acuta  infiam- 
"  nazione^  come  sarebbe  in  un  caso  di  flebite^  diver^ 
samente  noi  avi^eoMno  e  febbre  ed  eccitamento  ge- 
nerale del  cuore  e  delle  arterie.  Inoltre,  supponendo 
essere  un'acuta  infiammazione,  perchè  non  si  esteu- 
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deper  tatto  llntiero  siatema  arterioso  inbreve  tempo, 
invece  di  propagarsi  cosi  adagio^  ed  abbisognare  pa- 
l'ecchi  anni  per  toccare  l'esito  ultimo  di  gangrena?Per« 
che  i  panti  morbosi  o  le  ulceri  serpeggiano  snir  m* 
teina  superficie  delle  arterie ,  lasciando  fra  loro  de- 
gli spazj  perfettamente  sani^  invece  di  occupare  tut- 
ta la  superficie  libera  della  tunica  arteriosa  ?  —  Può 
essa  chiamarsi  infiammazione  cronica ,  ossia  quello 
stato  di  congestione  proveniente  dall'atonia  dei  tes- 
suti^ 0  che  preesiste  nei  soggetti  di  un  temperamene 
ta  linfatico^  o  come  una  conseguenza  deU'  alterazio* 
ne  prodotta  da  una  precedente  acuta  infiammazio* 
ne  ?  Io  credo  essere  né  l'uno  né  l'altro  caso.  La  tu- 
nica intema  dei  vasi ,  esaminata  nel  primo  esem- 
pio^ non  era  punto  injettata.  —  Quale  dunque  è  l'es- 
senza della  malattia^  la  causa  proxima  morbiì 

Per  venire  alla  conseguenza^  io  devo  confrontare 
questa  con  alcune  altre  spede  di  gangrena  ;  e  quin- 
di trattare  dell'etiologia  della  malattia. 

La  gangrena  conseguenza  di  un  forte  grado  di 
infiammazione  è  ¥  effetto  di  un'  azione  eccessiva  del 
sistema  capillare  dei  vasi^  associata  con  una  diatesi 
iperstenica  ;— in  una  parola  attività  esagerata  in  una 
parte  5  esiti  in  morte  di  quella  parte.  Tale  non  è  il 
caso  della  malattia  chfi  abbiamo  da  considerare. 

Gangrma  sentiti  che  insorge  dalla  obliterazione 
ed  ossificazione  delle  arterie ,  prodotta  dalla  dlmi« 
suzione  dell'  energia  vitale ,  e  dalla  prevalenza  dei 
principi  inorganici^  non  ha  altro  di  relazione  colla 
epontanea  gangrena,  che  l'obliterazione  dei  vasi.  *-« 
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In  qsanto  alla  gangrena  derivante  dall'oso  protratto 
della  s^ale  speronata ,  sarebbe  utile  di  conoscere 
quali  alterazioni  sono  prodotte  nelle  arterie  in  que- 
sta malattia^  perchè  tale  conoscenza  porterebbe  mol- 
ta luce  intorno  a  questo  oggetto  ;  e  questo  forse  ci 
abiliterebbe  a  conrermare  che  la  gangrena  indotta 
dal  grano  sprone^  si  forma  nello  stesso  modo  di  quel- 
la detta  spontanea;  che  si  rinvengono  in  ambedue 
le  stesse  alterazioni;  e  finalmente^  che  differenti  cau- 
se ponno  produrre  eguali  effetti ,  cioè  un'  affezione 
delle  interne  tunidie  delle  arterie^  alla  quale  potreb- 
be essere  impartilo  un  nome  più  significante  della 
malattia. 

Per  riguardo  alle  cause  di  questa  malattia ,  cosi 
comune  nella  città  di  Messico^  quali  sono  desse?  La 
ascriveremo  all'  uso  smodato  del  pulgue  ^  bevanda 
che  è  il  prodotto  deVa  fermentazione  del  sugo  cava- 
to dall'agave  Americana^  pianta  che  è  coltivatissi- 
ma  in  alcune  parti  del  Messico  j  e  che  costituisce  la 
principale  bevanda  nella  capitale?  Tale  non  può  es- 
sere ,  altrimenti  questa  malattia  predominerebbe  in 
altre  parti  del  paese,  dove  questa  bevanda  è'  volgar- 
mente usata.  All'  uso  costante  ed  all'  abuso  del  pepe 
Ai  CajennafEsso  non  può  esserne  la  causa,  dappoi- 
ché questo  articolo  è  usato  liberamente  come  condi- 
mento, in  tutte  le  parti  del  paese,  e  da  tutte  le  clas- 
si del  popolo.  Alla  tequetquitosa  natura*  del  suolo , 
consistente  essenzialmente  di  sali  di  soda?  Questo  è 
improbabile,  poiché  questa  specie  abbonda  in  molto 
«Itce  località,  dove  questa  malattia  è  sconosciuta. 
A  quale  causa  dunque  attribuirla? 


,  Da  quanto  venne  osservato  si  rieooobbe  che  la  Ceni* 
peratura  nella  città  di  Messico.sta  costantemente  fra 
1 50''  a  60^  Fohr.  (+  V"  a  IS""  R.)t  le  fiiniioni  ddla 
pelle  sono  qai  assai  languide  j  per  questo  motivo^  gli 
abitanti  sono  obbligati  adusare  quasi  giornalmente  il 
bagno  caldo^  allo  scopo  di  preservare  la  loro  salute  ; 
quindi  i  medici  sono  costretti  di  ordinare  i  bagni  più 
a  lungo  e  ripetutamente  che  in  altre  parti  del  mondo. 
In  codesta  regione  sono  più  o  meno  disturt>ate  o  so» 
spese  le  funzioni  della  pelle  ^  a  traverso  ddla  quale 
in  istato  sano  si  smaltiscono  dall'oi^anismo  i  princi- 
pii  eterogenei  ;  e  ne  succede  che  rimangano  nell'or- 
ganismo quelli  elementi  che  non  sono  più  atti  alla 
nutrizione  e  divengano  probabilmente  ia  cagione  del- 
la malattia  delle  arterie. 

In  altre  parole^  io  credo  che  Y  essensa  di  questa 
malattia  consiste  in  una  anormale  nutrizione  della 
tunica  interna  delle  arterie^  prodotta  da  una  dysero- 
na  che  procede  da  unperfetto  esercizio  nellafunzione 
ddla  cute^  o  da  qualsiasi  altra  causa  capace  di  atter- 
rare le  condizioni  chimico-organiche  dei  fluidi  ;  nu- 
trizione anormale  che  finisce  nell'  obliterazione  com- 
«pleta  delle  arterie^  e  di  conseguenza  la  gangrena  è 
V  esito. 

•  Di  più,  io  credo  che  questo  pervertimento  di  nu- 
.trìzione  abbia  luogo  suli'  intema  Umica  delle  arte- 
rie» come  i  cacodermi  si  sviluppano  sulla  superficie 
del  corpo  ;  e  a  somiglianza  di  queste  morbose  prò- 
.  duzionl ,  essa  non  occupa  tutta  r  intera  superficie 
delie  tonache  arteriose^  ma  si  limita  a  macchie  spai- 
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se  qn«  e  là^  lasciando  fra  loro  degB  spasj  perfetta- 
mente sani.  Il  primo  caso^  che  più  che  una  volta  ho 
citato^  dimostra  che  se  in  questa  affezione  il  me- 
dico si  limita  all'  amputazione,  senza  aver  riguardo 
alla  causa  del  morbo^  colla  vista  di  arrestarlo  con 
mezzi  terapeutici^  esso  contmuerà  a  riprodursi^  e  ad 
estèndersi  alle  arterie  nel  rimanente  dell'arto^  efinal-« 
mente  giugnerk  ài  cuore  ;  ma  per  0  fatto  die  esso 
invfide  le  arterie  Ae  si  distribuiscono  od  organi  tan"" 
to  necessarj  alla  vita^  la  morte  ne  risulta  prnna  che 
esso  attacchi  la  sede  della  vita  stessa. 

La  causa  primitiva^  cosi  atta  a  produrre  questa 
malattia  ndla  dttà  di  Messico^  è ,  secondo  il  mio  pa« 
rere,  quella  stessa  che  noantiene  cosi  bassa  la  tem*- 
peratura  della  dttà^  e  che  dà  origine  eziandio  a  va* 
rie  malattie  del  sistèma  sanguigno^  spedahnente  ar^^ 
terioso^  doè  :  l'alta  elevazione  della  dttà  sopra  il  11^ 
vello  dell'  Oceiano..  Per  una  tale  elevazione ,  Y  aria  è 
sommamente  rare&tta  -—  dal  che  l'imperfetta  oss^e* 
nazióne  dd  sangue,  pd  fatto  che  ad  ogni  inspira-^ 
zione  viene  introdotta  nel  sistema  una  minore  quan* 
titè  di  osìsìgéno  di  quello  che  ordinariamente. 

A  codesta  altezza,  la  pressione  atmosferica  è  pro^ 
porzionatamente  assai  leggiera.;  per  la  quale  risolta 
che  la  pressione  laterale  dd  fluidi  sopra  i  vari  pre^ 
valere  deve  soprtl  la  longitudinale,  e  modifleare  le 
funzioni  periferici»  o  le  funzioni  delle  estremità  li-* 
bére  dd  dstema  capillare;  per  consegueaza  le  sa^ 
erezioni  devono  enera  torpide,  ed.i  pvlndpf  d» 
dovrebbero  venire  eKmuiati  eoi  mezzo  ddla  cute  o 


IS6 

di  altri  emimtoij ,  siano  ead  aterduentiil  o  deeafw 
boni22ati^  rimaogono  nell'organismo^  dd  alterano  In 
eroii  dei  liqaidi,  che  cagiona  la  anormale  nutrizio*' 
ne  manifestantesi  nelle  toniche  interne  delle  ar^ 
terie. 

Perche  questa  malattia  attacca  le  arterie  e  non 
le  vene?  Perchè  principia  alle  estremità  inferiori  e 
non  alle  superiori?  Perchè  preferisce  i  maschi  allo 
femmine?  Queste  soiìo  dimando  sulle  quali  noi  po- 
tremmo speculare  all'  infinito. 

Io  credo  che  una  malattia  che  ha  qualche  anale* 
già  colla  gangrena  spontanea^  per  riguardo  alla  cau- 
sa efficiente,  sard>be  quella  specie  di  aneurisma^  che, 
secondo  Scarpa,  è  il  risultato  della  lenta  morbosa 
degraerazione  dell'interna  tunica  delle  arterie:  con 
la  difierenza  però^  che  questa  interessa  od  inToIgo 
la.  aorta  quasi  sempre^  e  la  prima  principia  in  vici- 
nanza od  avanti  le  ultime  suddivisioni  dei  tronchi  ar- 
teriosi nel  sistema  capillare*;  l'nna  è  limitata  ad  una 
località  particolare  dell'arteria,  l'altra  estendesi  a 
tutte  le  arterie  di  un  arto,  e  viaggia  dslla  periferia 
verso  il  centro  ;  l' una  attacca  tutte  le  tuniche  del* 
r  arteria  producendo  la  loro  rottura,  e  l' altra  è  li- 
mitata all'interna  tunica  esdusivamenle ;  in  altri 
termini ,  la  malattia  che  dà  origine  a  questa  sorta 
di  aneurisma,  a  poco  a  poco  penetra  attraverso  gli 
strati  differenti  dell'  arteria ,  mentrechè  l' altra  si 
estende  per  contmuità  del  tessuto  sopra  la  superfi- 
cie della  tunica  interna  ;  la  prima  termina  in  rottu- 
raj  l'altra  in  una  oUiteraziont  dell'arteria}  in  una, 
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»  la  legatara  è  pratleabik>  può  salvarsi  rammalato 
daUa  morte;  nell'altra  è  iautile,  perehè  la  malattia 
sarebbe  riprodotta  al  di  sopra  della  legatura.  I  casi 
di  aneurisnUatica  diatesi ^  dei.qoaU  io  ne  ho  veduto 
due  casi  nella  città  di  Messico^  potrebbero^  secondo 
me^  occupare  un  posto  intermedio  a  queste  àlTezio* 
ni^e  fornire  un  argomento  in  favore  dell'analoga  ori« 
gine  di  queste  due  malattie.  Uno  dei  casi  con  diatesi 
aneurismatica^  presentava  sei  distinti  aneurismi  eo^ 
muni ,  che  occupavano  diCTerenti  parti  del  corpOi  In 
questo  caso  si  stimò  inutile  Y  operazione.  Sebbene 
l'ammalato  avesse  cercato  consiglio  dopo  che  la  ma« 
lattia  avea  fotto  i|Qalche  progresso^  e  colla  vista  soI« 
tanto  di  essere  alleviato  del  dolore  fisso-  all'apice  del 
piedCj  senza  sospettare  alla  seria  natura,  della  malat« 
tia ,  altri  sintomi  vi  erano  che  il  medico  capacitava^ 
no  a  diagnosticare  la  malattia  ;  e  questi  erano  una 
darezxa  callosa  alla  sede  del  dolore  ^  senza  calore  ' 
rossore  o  tumefazione  deli'  integumento.  La  cute^  in 
generale^  specialmente  quella  che  ricopriva  l'arto  af-» 
fetto^  era  secchissima,  sebbene  la  temperatura  fosse 
nello  stato  normale.  Ma  il  sintomo  patognomonico  ^ 
al  quale  il  dolore  stesso  chiama  l'attenzione,  è  som- 
ministrato dall'arteria  dorsale  del  piede  :  e  per  prò** 
vare  questo,  io  mi  riporto  atterzo  caso.  Se  la  gan- 
grena  è  spiegata ,  le  pulsazioni  nell'  arto  affetto  so* 
no  percettibili  soltanto  nell'  arteria  crurale ,  ed  an-? 
che  in  questa  molto  meno  che  in  istato  sano,  come 
di  già  ho  accennato  nel  terzo  caso.  Il  corso  della  ma- 
lattia ò  lenUssimo,  talvolta  passano  due  o  tre  anni 
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priìM  che  U  gaogreiift'si  méntféèti.  ti'età  lietta  qual« 
questa  malattia  ordinariamMite  si  sviluppa  è  tra  i  30 
ed  i  BO  anni. 

kreùAo  detto  die  rigtiardaVo  la  malattia  come 
una  lesione  di  natrìzione^  F  indicazione  che  ne  deri* 
va  ^  è  di  correggere  questa.  A  tal  4ne  io  feci  uso^  Co- 
me principe  rimedio  terapentico^  del  mercario  sotto 
forma  di  esternò  linimento.  Poiché  questo  rimiedio  è 
stato  con  favorevole  successo  adoperato  nelle  scro- 
folose e  cntànee  affezioni ,  e  per  andogia  nella  sifi* 
lide  ;  e  inoltre  il  mercurio  col  mezzo  degli  organi 
salivali  ed  altri  elimina  gli  superflui  dell'oi^anismoi 
Ritenendo  coi  seguaci  della  dottrina  del  controsti-^ 
molo  9  essere  un*  infiammazione  delle  arterie^  Tusò 
del  mercurio  sarebbe  secondo  le  loro  vi^e  Indicato  ; 
dacché  l'esperienza  ci  ha  istruiti  che  quésto  medica- 
mento è  un  eccellente  antiflogistico ,  e  tale  da  pro-^ 
durre  un  salutare  effetto ,  che  ottenere  non  si  po^ 
trebbe  con  altt^o  mezzo;  come  nella  metrò-peritoni- 
tide  puerperale^  ed  in  ogni  ealesa  flemionosa  in- 
fiammazione minacciante  gangrena.  Nel  mercurio 
gli  omoiopatici  troverebbero  Y  applicazione  del  loro 
principio  :  rimiUbus  rimilia  euraniur.  Ha  io  non 
posso  convenire  con  loro  per  riguardo  alle  minime 
dosÌ3  soprattutto  nel  trattamento  delle  malattie  or* 
geniche  ;  dacché  nel  caso  da  me  trattato^  io  impilai 
almeno  due  libbre  di  unguento  mercuriale. 

Io  non  intendo  però  di  stabilire  che  Tuso  di  que- 
sto medicamento  debba  essere  esclusivo  nel  tratta- 
mento della  gangitoa  spoirtanea;  anzi  altri  ve  ne  so- 
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no^  come  riodio  ed  i  snoi  preparati  che  idonei  torna- 
re potrebbero  allo  scopo.  Vuoisi  ricordato  però,  che 
sebbene  sia  una  malattia  di  lento  decorso,  nella  ostan- 
te è  invariabilmente  seria  nelle  sue  conseguenze,  e 
tale  da  resistere  ad  un  pronto  ed  energico  tratta-* 
0iento.  Io  non  credo  sempre  indicato  il  salasso;  seb- 
bene in  alcuni  i^eciali  casi^  come  in  quello  di  già 
esposto^  possa  essere  prescritto.  Lo  scopo  del  bagno 
caldo  è  di  stimolare  la  funzione  della  pelle,  e  prò*- 
lungando  V  iomiersione  nel  bagno  di  introdurre  enr 
tro  neirorganismo  una  certa  quantità  di  fluido.  Gol- 
r  oso  dei  purganti  salini  e  drastici^  noi  aumentiamo 
le  secrezioni  renali  ed  intestinali  ;  con  <^esto  mezzo 
sono  riuscito  a  correggere  la  morbosa  nutrizione.  £ 
facile  rilevare  i  motivi  ehe  mi  condussero  ad  adottare 
mezzi  di  precauzione  col  mio  ammalato  prima  di  la- 
sciarlo. Air  oggetto  di  evitare  una  recidiva,  ed  arre- 
stare gli  ulteriori  progressi  della  malattia  si  consi- 
glierà r  infermo  di  scegliere  una  residenza  in  clima 
caldo^  vicino  al  mare.  Quante  malattie  di  seria  iudo- 
le^  con  questo  mezzo  state  infrenate  e  rimosse.  Anche 
ne' casi  che  hanno  richiesta  la  amputazione  è  necessa- 
rio di  continuare  l'uso  di  simili  mezzi  terapeutici  come 
sono  stati  raccomandati,  altrimenti  la  malattia  conti- 
nuerà ad  estendersi  come  nel  caso  del  povero  Pasqua, 
finché  la  morte  ponga  fine  a  suoi  progressi.  L'espe- 
rienza ci  ha  dimostrato  che  dopo  che  la  gangrena 
si  è  sviluppata ,  V  amputazione  è  quasi  sempre  inu- 
tile ,  perchè  la  malattia  ha  in  questo  momento  in- 
vaso le  arterie  iliache;  ma  se  questa  grave  opera- 
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zione  fosse  stata  eseguita^  si  raccomanda  di  impedire 
la  rianioDC  per  prima  intenzione  affine  di  stabilire  on 
emantorio  salutare  nell'arto  ammalato. 

Questa  malattia  è  cosi  pericolosa ,  da  richiedere 
di  andar  cauti  nella  prognosi  >  prognosi  che  deve 
essere  modificata  secondo  il  progresso  della  malattia^ 
la  quale  è  per  lo  più  assai  avanzata  in  suo  corso^  per^ 
chè  l'infermo  domanda  soccorso  soltanto  dopo  avere 
sofferto  per  un  certo  lasso  di  tempo.  Spesse  volte  egli 
si  rifiuta  di  sottoporsi  ad  un  energico  trattamento  e 
aduna  dieta  rigorosa;  ancora  meno  all'amputazione, 
non  volendo  credere  che  un  dolore  sopportabile  pos» 
sa  esser  segno  di  grave  malattia,  ed  il  precursore  di 
un  male  che  divora  sotto  la  cenere  per  svilupparsi 
più  presto  o  più  tardi  sotto  forma  di  formidabile 
gangrena.  (Dal  «  Nem^Orleans  Medicai  Journal  » , 
i845). 

Hedico-Ghirurgical  Transactions ,  etc.  —  Trama" 
jsioni  medica-chirurgiche  pubblicate  dalla  A.  So- 
cietà di  Londra.  Fol  XXFL  {Séguito  delVEstratto 
interrotto  a  p.  391  del  Fol  CXFIIh  magfgto  4846, 
dt  questi  Annali). 

Serie  seconda  di  onervazioni  sulla  patologia  deW  orec- 
chio, basata  sopra  cento  venti  dissezioni  di  quell'or- 
gano; di  Giuseppe  Toynbee  ,F.ILS.  ^chirurgo  al  Di- 
spensario Si.  George* s  e  Si.  JamesU  (Letta  il  VI  giu- 
gno 1843). 

In  una  prima  Memoria  inserita  per  estratto  in  questi 
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Annali  (1)  )!4Qt9re  ha  dato  la  Àescriziqne  di  parecchi  ri- 
saltamenti  necroscopici  per  lui  ottenuti  dissecando  l' o- 
recchlo,  dai  anali  si  ha  il  fatto  che  la  menibraiia  che  tao- 
pezza  la  cavità  del  timpano  è  freqlieli temente  in  condizio- 
ne morbosa.  Successive  osservazioni  cllniche  e  necrosco- 
piche hanno  indotto  T  Autore  a  coochiudere  che  «  la  causa 
più  prevalente  della  sordità  è  la  infiammazione  cronica 
della  membrana  mucosa  che  tappezza  la  cavità  timpani- 
ca; e  che  il  maggior  numero  delle  sordità  comunemen- 
te denominate  nervose  debbon  più  propriamente  essere 
attribuite  a  questa  causa  ».  E  soggiunge  che  questa  sna 
opinione  trova  appoggio  nella  osservazione  del  dottor 
5ioa9t,  il  quale  in  tutte  le  sue  numerose  dissezioni  del- 
l'organo dell'udito  non  ebbe  a  trovare  un  solo  caso  di 
malattia  neirorecchio  Interno.  Queste  testimonianze  non 
escludono  però  la  necessità  di  nuove  ricercbè  che  le  con- 
fermino. 

Nella  presente  scrittura  il  dottor  Toynbee  vorrebbe 
chiarire  i  diversi  stadil  di  questa  malattia  della  mem- 
brana mucosa^  e  rilevare  le  varie  condizioni  morbose  alle 
quali  essa  dà  origine:  nel  che  fare  adopera  anche  le  os- 
servazioni riferite  nella  succitata  Memoria. 

Vuoisi  avvertire  che  il  maggior  numero  di  quelli  a' 
quali  apparteneva  V  organo  dell'udito  dissecato  non  a- 
vevano  dato  indizio  di  sordità  durante  la  vita.  E  cosi 
doveva  essere^  perchè  la  sordità  leggiere  di  rado  eccita 
anche  una  passeggiera  osservazione;  e  la  più  grave>  es- 
sendo assai  comune^  fa  leggiere  impressione  sul  medico 
osservatore.  Si  può  quindi  congetturare  che  l'organo  del- 
l'udito trovasi  spesso  in  condizione  morbosa,  sebbene  non 
la  sia  cosi  grave  da  far  che  l'ammalato  vi  presti  atten- 
zione e  lo  dica  altrui. 


(1)  Voi.  GVU^  p.  516  (18)S), 
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SuU^ìnfiammazione  della  membrana  mucosa  che  tap^ 
pezza  la  cavità  del  timpanOn  -^  Questa  cavità  è  tutta 
tappezzata  da  Qua  sottile  membraDella>  la  quale  costi- 
tuisce lo  strato  interno  della  membrana  del  timpano  ; 
essa  può  alcune  volte  venirne  staccata  senza  molte  dif* 
ficoltà.  In  codesta  località  essa  serve  eziandio  di  involu- 
cro parziale  alla  corda  del  timpano. e  di  guaina  tubulare 
al  tendine  del  muscolo  tensore  del  timpano.  Internamen- 
te essi^  riveste  la  superficie  del  promontorio  e  della  mem- 
brana propria  della  finestra  rotonda;  passa  sul  margine 
della  finestra  ovale^  dove  si  riflette  sulla  superficie  della 
staffa;  e  finalmente  circonda  il  tendine  del  muscolo  sta- 
pedio^  ed  involge  gli  ossicini  deir  udito  insieme  ai  lega- 
menti che  li  tengono  uniti. 

In  istato  sano  è  cosi  sottile  e  trasparente  che  non  la  si 
può  discemere  facilmente:  somiglia  nella  sua  tessitura 
alle  membrane  sierose.  La  sua  superficie  è  coperta  da 
uno  strato  di  minutissime  cellule  epiteliche  coperte  an- 
che queste  da  altre  piane,  schiacciate  ed  allungate,  ter- 
minanti in  un  filare  di  cilia  sode  e  bene  sviluppate.  E 
alimentata  da  numerosissimi  vasellini  sanguigni,  la  cui 
esilità  è  tale  che  non  ammette  che  di  rado  11  sangue,  e 
quindi  sono  impercettibili  in  istato  sano:  in  istato  pato- 
logico sono  molto  ripieni  e  distesi  per  sangue. 

Sotto  la  membrana  mucosa  vi  ha  le  ramificazioni  del 
nervo  timpanico  derivante  dal  glosso-faringeo.  Oltre  i 
rami  descritti  da  Swan  e  da  Arnold  l'Autore  potè,  còl 
mezzo  del  microscopio,  vederne  altri  molti  dispersi  sulla 
membrana  che  tappezza  la  parete  interna  dei  timpano, 
1  quali  danno  ragione  del  vivissimo  dolore  che  provano 
gli  ammalati  nell'infiammizione  di  questa  parte. 

In  istato  sano  la  superficie  della  mucosa  timpanica  è 
coperta  da  poca  quantità  di  muco:  il  continuo  movimen- 
to cigliare  sunnotato  impedisce  che  se  ne  accumuli. 

L'infiammazione  della  mucosa  della  cavità  del  timpa- 
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no  dà  origine  a  vaili  stati  patologici^  t  quali  sono  distri- 
buiti dall'Autore  in  tre  stadii.  Questi  stadii  vengono  dal- 
l'Autore stesso  determinati  dietro  le  alterazioni  patolo- 
Ideile  trovate  nelle  dissezioni  che  minutamente  descrive. 
Non  occorre  venir  riportando  i  risultamenti  di  essa  in, 
ciascun  caso;  a  noi  basta  riferire  quello  clie  si  trovò  di 
comune  nel  casi  appartenenti  a  eiascuno  di  que*  stadii. 

Nel/>rtmo  stadio  la  membrana  conserva  la  delicatezza 
di  tessitura  a  lei  propria  :  i  suoi  vasi  sanguigni  sono  però 
cresciuti  di  volume  e  contorti^  con  effusione  di  sangue 
nella  sua  sostanza^  e  più  soventi  alla  superficie  per  la  qua* 
le  aderisce.  Si  è  pur  trovato,  sangue  effuso  tra  essa  e  la 
membrana  propria  della  finestra  rotonda;  e  nei  casi  mdtp 
acuti  è  effusa  linfa  sulla  sua  superficie  libera, 

n  secondo  stadio  è  caratterizzato  da  una  varietà  di 
fenomeni  patologici  molto  importanti,  i  principali  de' 
quali  sarebbero  i  seguenti  :  — 1.®  Un'  ispessimento  molto 
notabile  del  tessuto  della  membrana,  la  quale  soventi  è 
polposa  e  fioccoposa.  In  tal  caso,  il  plesso  timpanico  dei 
nervi  si  smarrisce;  soventi  la  base  e  le  gambe  della  staffa 
8ono  affatto  involute  in  essa;  e  la  finestra  rotonda  appari- 
sce soltanto  come  una  depressione  superficiale  sulla  mem- 
brana rigonfia.'  Talvolta  vi  ha  eziandio  raccolta  di  mu- 
co. — 2.^  Sulla  superficie  della  membrana  inspessita  veg- 
gonst  concrezioni  di  varie  specie.  In  alcuni  casi  esse  han- 
no consistenza  caseosa,  e  somigliano  alla  materia  tuber- 
colare; in  altri  sono  fibroso-calcaree  e  sommamente  du- 
re. —  d.®  Ha  la  condizione  assai  più  frequente  e  più  par- 
ticolarmente propria  di  questo  stadio  consiste  nella  for- 
mazione di  nastri  membranosi  inviluppanti  le  varie  parti 
della  cavità  timpanica.  Talvolta  questi  bendeili  sono  cosi 
numerosi  da  occupare  quasi  affatto  la  cavità  del  timpa- 
no. Se  ne  è  trovati  connettere  la  superficie  interna  della 
membrana  del  timpano  alla  parete  interna  del  timpano 
•tesso j  alia  staffa  e  ali'  incudine.  Se  n'  ha  trovati  ancha 
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tra  il  martello  e  il  promoDtorio;  come  eziandio  tra  F  in- 
cudine^ le  pareli  del  timpano  e  la  g^oaina  del  mnscolo'ten- 
sore  del  timpano:  essi  cong^iung^ono  le  varie  parti  della 
circonferenza  delja  finestra  rotonda^  e  formano  nn  reti- 
colato sopra  la  membrana  saa.  Coleste  adesioni  si  vedo- 
no assai  frequentemente  tra  le  gambe  della  staffa  e  le 
pareli  conliguV della  cavità  del  timpano:  ciò  si  osservò^ 
per  esempio^  ventiquattro  volte  so|>ra  cento  e  venti  dls- 
tezionl^  cbe  è  a  dire  sopra  un  quinto.  In  un  caso  li  ben- 
dell!  erano  In  numero  di  cinque;  in  un  altro  erano  si  so- 
di cbe  nel  levare  la  staffa  si  distaccò  la  membrana  mu* 
cosa  dalla  superficie  del  promontorio.  Talvolta  questi 
nastri  adesivi  si  trovarono  cosi  largbi  ed  espansi  che  a%- 
soniig;liavano  un  vdamentò  membranoso.  81  sono  piur 
trovati  contenere  sang^ne  e  materia  scrofolosa.  In  alcuni 
casi  la  superficie  del  promontorio  è  scabra:  e  In  due*  av- 
venne che  fosse  ossificata  la  membrana  attaccata  alla  ba- 
se della  staffa ,  con  anchilosi  Compiuta  della  staffa  stessa 
alla  finestra  ovale. 

Ognun  vede  èssere  impossibile  che  possano  esistere 
molte  della  sunnotate  alterazioni  senza  coesistenza!  di 
più  0  meno  grave  alterazione  funzionale  dell'organo  del- 
l'udito.  L'inspessimento  della  membrana  mucosa  e  la 
deposizione  di  muco  debbono  necessaHamente  distur- 
bare il  corso  delle  vibrazioni  sonore  verso  la  membrana 
della  finestra  rotonda  e  la  libertà  di  azione  della  staffa. 
—  I  bisndelH  di  adesione  che  connettono  la  staffa  colle 
pareti  del  tìmpano,  non  possono  che  impedire  i  movU 
menti  naturali  di  essa,  la  quale  venne  talvolta  trovata 
cosi  aderente  alla  finestra  ovale  da  volerci  gran  sforzo 
col  scalpello  per  staccamela.  Morgagni  riferisce  di  aver 
trovata  la  cavità  del  timpano  intersecata  da  numerose 
membrane,  le  quali  In-^eppavano  il  libero  movimento  de- 
gli ossicini,  tt  Io  inclino,  dice  Toynbee ,  ad  attribnlre  cosi 
la  sordità,  come  gii  altri  sintomi  molesti  delT orecchio , 
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eome  il  senso  di  pl^S^^  f  ^^'  »  ^^^  pressione  contiaua 
esercitata  sui  contenuti  del  labirinto  dalla  staffa  tirata 
indentro^  come  consef^enaa  della  formazione  delle  ade- 
renze e  deUa  sirccessiva  contrazione  di  esse.  Io  venni 
confermato  in  qiiesta  opinione  dall*esaminare  g;Ii  indivi- 
dui viventi^  nei  quali  ho  soventi  osservato  che  quando  la 
membrana  del  timpano  era  stata  asportata  per  malaitla^ 
f  quando  gli  oggetti  contenuti  nel  vestibolo  non  avevano 
ricevuto  neasana  impressione  per  mezzo  della  staffa  (co- 
me in  caso  di. anchiloai  di  essa  )j  gli  ammalati  avevano 
avuto  un  udllé  migliore  che  quelli  in  cui  v'aveva  prova 
manifesta  che  la  malattia  consbtette  in  stato  di  ispessi- 
mento della  membrana  del  timpano^  con  aderenze  ». 

Dalle  ricerche  di  WoUiuton  e  dagli  esperimenti  di 
Jfu//er  risulta  che  la  troppa  tensione  della  membrana 
del  timpano  è  ostacolo  alla  trasmissione  delle  onde  so- 
nore all'orecchia  Interna.  In  parecchie  dissezioni  la  mem- 
)>r^a  del  timpano  fu  diffatii  trovata  connessa  a  varie 
parti  della  cavità  del  timpano  per  forti  filamenti  mem- 
branosi; in  altre  il  teadlqe  del  muscolo  era  circondalo 
da  densa  membrana^  mentre  talvolta  ed  esso  e  la  sp- 
stanza  del  museelo  tensore  erano  atrofizzatL  Tutto  ciò 
debba  indurre  sordità. 

Nei  terso  Miadio  dell'infiammazione  della  mucosa  del 
timpano,  questa  membrana  si  ulcera  ;  la  membrana  del 
timpano  è  distrutta,  e  si  atrofizza  II  muscolo  tensore  del 
timpano.  Gli  ossicini  sono  presi  da  malattia,  e  finalmente 
evacuati  dairorècchiò;  e  r  affezione  non  di  rado  si  pro- 
paga alle  pareti  timpaniche,  irradiandosi  anche  al  cer- 
Tello  e  ad  altri  organi  importanti. 

Raccogliendo,  a  forma  di  prospetto  lo  stato  della  mem- 
brana macosa  della  cavità  timpanica  ritrovato  nelle  120 
dissezioni,  ielle  quali  l'Autore  tenne  parola  in  questa  e 
nella  precedente  Memoria,  si  ha  il  seguente  risuitaoiento 
comparativo: 
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A.  Nel  primo  stadio  di  infiammazione. 

1.  Con  semplice  infiammadone  della  membrane  'dm- 

coM  ;  t  saoi  vasi  arauo  più  ampli ,  tortuosi ,  e  di* 
stesi  per  saogae •    •     essi  10 

2,  Idem^  con  raccolta  di  moco 

3«  Membrana  iafiaramata  cou  effuslooe  di  sangae  nella 

sua  sostansa • 

4.  Membrana  infiammata  con  effaslone  di  siero  tinto  di 

sangue  nella  cavita  del  timpano      •    •    •    •     » 

5.  Membrana  Infiammata  con    linfa  eOasa  nella  oh* 

▼ita  timpanica 

(L  Membrana  infiammata   con  sangue  e  Unfii   effnsi 

nella  eavitè  timpanica •    •    •    • 

7.  Membrana  infiammata  con  effasione  di  pos  nella 

cavità  timpanica     ••••••»•.••• 

B.  Nel  secondo  stadio  deW infiammazione^ 

1«  Con  semplice  inspessimento  della  membrana  che 

tappeata  la  cavità  del  timpano    •    •    •    •    •     casi    5 

2.  La  membrana  inspessita  e  polposa     •    <•    ^    «    •    »    2 

3.  La  membrana  inspessita  e  fiocconosa      ••••al 
4r.  Idem^  con  la  cavità  piena  di  bendelli  di  adesione  »     1 

5.  Bendelli  membranosi  che  connettono  la  membrana 

del  timpano  alla  parete  interna  del  timpano    . 

6.  Bendelli  membranosi  che  eonnettone-ia  membrana 

del  timpano  al  promontorio,  e  la  corda  del  tlm« 
pano  alla  staffa     •    •    •    • 

7.  Bendelli  membranosi  che  connettono  la  membrana 

del  timpano  alla  incadine al 

8«  Idem^  che  connette  la  membrana  del  timpano  alla 

staffa   , 

9.  Idenif  che  connette  la  membrana  del  timpano  e  la 

corda  del  timpano  alla  staffa       •'    •    .     •'    •    • 

10.  Idem ,  che  connétte  la  membrana  e  il  martello  ài 

promontorio ••••• 

11.  Idem,  che  connette  la   membrana  e  la  corda  dei 

timpano  all'ìncadioe      •.•••,.«*»2 

12.  Idem ,  che  connette  la  membrana  [del  timpano  e    « 

gli  ossicini  alla  parete  interna  del  timpano  •    •    »    1 
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15.  JUsMy  die  amaalte  il  wataUSHoètU  pude  intcna 

del  timpano      ••• »2 

14.  Idem^  die  connette  1*  incedine  alla  interna  parete 

del  timpano     • ••.••|»1 

1&  Idtm^  che  connette  la  staffa  al  promontorio  •    •    »  24 

16.  Anchiloei  della  staffa  alla  finestra  orale     •    •     .    »  '  2 

17.  Filamenti  membranosi  die  formano  nna  rete  solln 

finestra  rotonda     «.••* a2 

Ift.  Un'ampia memlmuia  die  passa  dal  prooMUitorio  elle 

eellnle  mastoidee  ...• n2 

19.  La  cavità  del  timpano  ripiena  di  benddli  di  ade* 

renae ••••.••»1 

20.  Nastri  membranosi  elie  contengono  materia  scrofolosa  »    3 

21.  La  caTÌta  dd  timpano  piena  di  concesioni  calcaree  »    4 

22.  La  stessa  piena  dì  concreaione  caseosa  •    ...    »    2 

23.  Con  scabrosità  ossee  sporgenti  dalla  soperfide  del 

promontorio      ••••^••«••••>2 

C.  Nel  terzo  stadio  deWinfiamnuuione, 

1.  Con  nlceraiione  ed  inspessimento  ddla  membrane 

mncosa ,  insieme  a  Ibrmasione  di  pus ....    e    3 

2.  Con  nlcerasione  ddla  membrana  e  perdita  di  ano 

u  pin  ossicini    .^.v •••»3 

Risolta  quindi  che  sopra  le  120  dissezioni  comprese  ia 
ipiesta  Memoria  e  nella  precedente  sacciuu  yì  erano 

20  orecdiie  con  la  cavia  maipanicn  ad  pifo»  iUdlo  di 

infiaoMUsione  y 
d5  ttd  secondo  stadiO| 
6  nd  terso  stadio  |  e 
29  in  staio  sano. 

Degli  effetti  della  rachitide  sullo  nHuppo  del  cranio; 

del  dott.  Alessaicdeo  Shàw^  Esq.,  ecc.  {Letta  il  27 

giugno,  IMS). 

Alcuni  anni  sono  la  R.  Società  ebbe  a  pubblicare  nelle 
sue  Transazioni ,  una  Memoria  dell'Autore  intomo  a 
certe  peculiarità  di  conformazione  prodotte  sullo  scile- 
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l^tro  dalla  rachitide  (1).  Oggetto  principale  di  quellaMe- 
moria  era  didiìnóstrai'eche^liidipeadehtenientedairain- 
moUimento  e  conseguenle  Incurvamento  delle,  ossa ,  ef- 
fetti della  rachitide  da  mólto  tempo  noti,  è  dessa  capace 
ad  arrestarne  l'accrescimento;  cosicché  mentre  fra  l'in- 
fanzia e  l'adolescenza,  ha  luogo  una  sensibile  alterazio- 
ne nelle  relative  proporzioni  della  persona,  onde  quelle 
dell'  adulto  di  molto  differiscono  da  quelle  del  fanciullo  : 
qui  inveee  il  progresso  di  questa  alterazione  viene  in- 
terrotto; e  ne  risulta  che  i  soggetti  entrano  nell'adole- 
scenza, conservando  tuttaviajpiù  o  meno  distinta  la  con- 
figurazione caratteristica  dell'  infanzia. 

Da  quell'epoca  il  àótt Shaw  diresse  più  particolarmente 
Il  suo  studiò  sulla  forma  del  capo  negrindividui  deformati 
dalla  malattia  suddetta  ;  e  vi  osservò  la  mancanza  delle 
giuste  proporzioni  relative  fra  le  due  principali  divisioni 
onde  è  costituito— •  il  cranio  e  là  faccia— ;  mancanza  ana- 
loga a  quella  che  si  tìrora  nel  rimanente  del  corpo.  Egli 
préseiita  pra  alla  Società  le  sue  osservazioni  rapporto  a 
diverse  questioni  interessanti  si  nel  punto  di  vistiti  fisio- 
logico che  pràtico,  che  gli  si  presentarono  nel  progresso 
de' suol  studii.  ^ 

E  trovando  necessari!  a  vlémittegllo  Illustrare  II  sog^ 
Cetto  pressale,  un  più  completo  q^c^drp  degli  effetti  pro- 
dotti dalla  rachitide  nelle  relative  dimensioni  del  corpo 
in  genere,  porge  una  breve  ricapitolazione  di  alcuni  fatti 
contenuti  nella  Memoria  precedanite. 

La  piccola  statura  delle  persone  che  soffersero  nell'in- 
fanzia questa  malattia,  venne  osservata  sovente.  Ma  non 
icosi  comune  fu  l'osservazione  che  (avuto  riguardo  per 


(1}  Voi..  XVII.  Il  soggetto  med^imo  veiina  dall^Aatore  sta« 
diatò  fn  dae  Memorie  inserite  nella  «  Loodoo  Meditai  Gatetle  », 
lanrib  a  novediblre  1915»  
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la  perdita  di  statara  prodotta  dall'  incurvamento  delle 
ossala  tali  individui)^  sempre  aleane* parti  del  corpo 
riescono  In  magg^ior  g^rado  che  altre  impedite  dall'  au- 
meatare.  H  capo^  il  tronco  e  le  estremità  superiori  pro- 
grediscono Terso  le  dimensioiri  naturali;  mentre  la  pelvi 
e  le  estremità  inferiori  sono  sigolarmente  diminative. 

Non  VI  ha,  dice  l'Autore,  che  a  dare  ano  sguardo  alle 
persone  deformate  dalia  rachitide,  che  s'incontrano  tan- 
to sovente  nelle  vie  di  Londra,  per  convincersene.  Egli 
Jierd  verìicd  le  sue  osservazioni  mediante  le  misare  pre- 
se sulle  ossa  della  porzione  superiore  e  della  inferiore  di 
scheletri  di  adulti  deformati  dalla  rachitide:  in  confron- 
to colle  corrispondenti  prese  s^ra  scheletri  naturali  gli 
risulte  che  le  estremità  supeHori  paragonate  colle  di- 
mensioni naturali  di  un  adulto  difettavano  hi  leggler 
grado  (  un  tredicèsimo  ) ,  e  che  le  estremità  inferiori  di- 
fettavano maggiormente  (  un  terzo  ). 

Ckulesta  differenza  viene  spiegata  dairAutore  col  sup- 
porre che,  siccome  la  malattia  rallenta  lo  sviluppo.  In- 
terrompe al  tempo  stesso  I  mutamenti  che  di  pari  passo 
dovrehber  avvenire  nelle  relative  proporzioni  della  figu- 
ra, e  per  tal  modo  l'ammalato,  quando  è  arrivato  alla 
adolescenza,  otBre  ancora  le  traecie  della  configurazione 
nifantile.  Avuto  riguardo  all'importanza  di  questa  ve- 
duta in  relazione  al  volume  della  pelvi  nelle  donne  ra- 
chitiche ìiell'età  di  dar  figli,  e  stahilito,  dietro  la  misnra 
di  molti  esemplari,  che  il  difetto  di  sviluppo  io  queste 
parti  è,  in  media  proporzione ,  di  drea  un  quarto  del 
volume  normale;  l'Autore  procedette  ad  applicare  lo 
stesso  principio  alla  spiegazione  di  una  peculiarità  nella 
forma  della  testa  osservatasi  come  generalmente  carat- 
teristica nei  rachidei,  della  sproporzione  cioè  tra  il  vo- 
lume del  cranio  e  quello  della  faccia. 

Fra  l'infanzia  e  Tadolescenza  ha  luogo  nel  cranio  un 
cangiaménlo  oelk  propondooi  relative  analogo  a  quello 
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che  si  osserra  nella  figara  generalmente.  Al  naseere^  te 
ana  forma  è  caratterizzata  dal  maggior  volume  del  era- 
nio  in  confronto  alla  faecia:  contrasto  che  di  molto  è  di- 
minuito neiradolescenzaj  essendo  la  faccia  cresciuta  as- 
sai più  che  il  cranio.  L'Autore  ha  osservato  e  Terificato 
Tosservazione  con  replicate  misure^  che  nei  rachitici  il 
cranio  non  raggiunge  le  proporzioni  proprie  dell'adulto; 
ma  che  al  contrario  si  mostra  notabilmente  voluminoso 
in  paragone  della  faccia ,  appunto  come  nell'  infanzia. 
Quindi  prese  per  limite  del  confronto  le  dimensioni  della 
faccia,  trovò  che  nel  cranio  del  bambino  la  misura  del 
cranio  è  come  Sai;  nell'adulto  come  6  al;  e  nell' indi- 
viduo rachitico  (  sebbene  al  di  sotto  della  statura  nor- 
male )  come  7  a  i.  Egli  spiega  questa  sproporzione  col 
supposto  che,  a  quel  modo  che  la  rachitide  arresta  lo 
sviluppo,  interrompe  altresì  al  tempo  stesso  i  cangia- 
menti nelle  proporzioni  relative  del  cranio,  che  dovreb- 
bero aver  luogo  tra  V  infanzia  e  l'adolescenza;  produ- 
cendo cosi  il  carattere  infantile  delle  proporzioni.  Que- 
sta proposizione  venne  illustrata  dalla  dimostrazione  di 
effetti  contrari!  avvenuti  per  aumentata  attività  di  svi- 
luppo. Allorché  lo  sviluppo  della  figura  in  genere  è  attivo 
più  del  naturale,  come  nelle  persone  molto  alte,  la  pro- 
porzione ineguale  dello  sviluppo  si  manifesta  nella  lun- 
ghezza indebita  delle  estremità  inferiori  in  confronto  di 
quella  del  tronco;  e  nel  capo  parimenti,  la  faccia  aumen- 
ta sproporzionatamente  relativamente  al  cranio:  cosie- 
chi  avendo  l'Autore  misurato  il  cranio  del  gigante  che 
si  conserva  nel  Museo  del  Collegio  dei  chirurghi ,  trovò 
che  le  dimensioni  del  cranio  (quantunque  superassero 
la  misura  normale)  erano  in  esso  a  quelle  della  faccia 
nella  proporzione  di  non  più  che  5  a  i.  Dimostrato  ia 
seguito  che  le  orbite  conservano  sempre  una  misura  uni- 
forme, quali  ch'essere  si  vogliano  le  dimensioni  della 
fliccia  in  cranii  di  differenti  proporzionile  reso  ragione  di 
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firontalije  mascellari  e  queste  cavità^  e  provato  che  i  due 
seni  rarìano  di  capacità  secondo  la  proporzione  dell' aa* 
mento,  egli  passa  a  eonsiderarelo  sviluppo  delle  ossa  ma- 
scellari. E  dopo  avere  insistito  sulla  differenza  che  esiste 
fra  il  modo  di  formazione  dei  denti  e  delle  mascelle,  e  di- 
mostrata r  importanza  di  una  esatta  relazione  fra  lo  svi- 
luppo d'ambe  le  parti,  riferendosi  alla  osservazione  di 
Hunier  per  quanto  spetta  alle  diverse  proporzioni  di  in- 
cremento nelle  divisioni  posteriori  e  anteriori  degli  ossi 
mascellarì; conchiude  col  dimostrare  che  la  rachitide  non 
solo  produce  un'  interruzione  nello  sviluppo  degli  ossi 
mascellarì,  ma  altera  eziandio  il  processo  di  evoluzione 
dei  denti. 

Della  prtsensa  degli  spermaioioi  nel  liquido  delfidro" 
cele;dL  E.  A.  Lloto,  Esq.  (Letto  il  S3  giugno  1845^* 
Nel  principio  deirinverno  1812-43, il  dotL  Lloydoperò 
un  c^so  d' idrocele,  nel  cui  fluido  scoperse  una  quantità 
4'animaletti  spermatici.  La  situazione  del  liquido  era  tale 
da  non  potersi  dubitare  essere  questo  caso  «  idrocele 
della  tunica  vaginale  del  testicolo  ».  Oltreché  il  fluido 
era  ad  occhio  nudo  simile  a  quello  che  comunemente  si 
trova  nella  forma  ordinaria  di  questa  malattia.  Ve  n'era- 
no circa  quattordici  onde. 

La  scoperta  degli  spermatozoi  contenutivi ,  avvenne 
per  accidente. — L'Autore  aveva  conservato  qoesto  fluido 
per  servirsene  di  menstruo  a  diluire  del  sangue  per  una 
iisservaziooe  microscopica,  e  ne  fece  infatti  uso  alcune 
ore  dopo  che  fu  estratto ,  e  che  era  già  affatto  freddo. 
Postane  una  piccola  quantità  in  un  vetro ,  e  aggiuntavi 
una  tenue  porzione  di  una  goccia  di  sangue,  Gno  a  poter 
Tcdere  i  globetti  sanguigni  separati  ed  Isolati  interamen- 
te, osservò  sotto  al  microscopio  (con  una  lente  di  1;S  di 
pollice  di  distanza  focale,  della  capacità  di  500  a  600  dia- 


metri  )  mohissimi  itperaialosEOi  liramooisti  ai  c^lobeUi  del 
sangue.  Non  sapendo  render  ragione  della  presenza  de- 
gli animaletti^  credette  sulle  prime  che  i  Tetri  fra  i  quali 
esaminò  il  fluido  potessero  avere  ritenuto  aderenti  ad 
essi  degli  spermatozoi  morti>  attesoché  gli  aveva  qualche 
tempo  prima  adoperati  per  esaminare  il  fluido  sperma- 
tico. Ha  bentosto  venne  a  conoscere  che  non  da  altro 
provenivano  che  dal  fluido  dell'  idrocele ,  trovandone 
moltissimi  in  ogni  goccia^  che  ne  esaminò  in  seguito.  La 
loro  dimensione  e  la  forma  era  corrispondente  a  quella 
degli  animaletti  dello  sperma  umano,  come  venne  dimo- 
strato misurandoli  col  micrometro.  Il  fluido  dell'idrocele 
nella  condizione  in  cui  venne  estratto  conteneva ,  oltre 
agli  spermatozoi,  alcuni  globetti  sanguigni,  de'  piccoli 
corpi  granulari  rotondi^  parte  de' quali  sembravano  ci- 
sti vuote  quasi  incolori,  e  parecchie  masse  di  materia  o* 
paca,  che  parevano  comporsi  di  porzioni  d'epitelio. 

Poiché  si  fu  abbattuto  in  questo  caso,  il  dott  Llayd 
non  trascurò  più  alcuna  opportunità  di  esaminare  il  flui- 
do deir  idrocele.  Intorno  a  trenta  furono  i  oasi  in  cui  lo 
esaminò  in  appresso,  ed  In  due  di  questi  verificò  conte- 
nersi, come  nel  primo,  spermatozoi  viventi. 

U  seguente  gli  si  presentò  poche  settimane  dopo  quello 
che  abbiamo  riferito. 

Il  paziente  era  un  vedovo  di  63  anni.  Egli  aveva  avuto 
OD  idrocele  per  molti  anni,  e  l'Autore  lo  aveva  operato 
dS  0 16  volte.  La  malattia  era  dal  lato  sinistro.  Il  testi- 
colo destro  era  sanissimo. 

In  questa  occasione  gli  estrasse  sedici  onde  di  un  fluir 
do  giallo-verdognolo ,  e  tanto  albuminoso  che  riusciva 
aflatto  adesivo. 

Appena  il  paziente  si  fu  accommiatato,  Y  Autore  esa- 
minò il  fluido  col  microscopio,  colla  stessa  lente  di  prima^ 
e  immediatamente  vide  una  quantità  di  spermatozoi  vi- 
vi, che  nuotavano  in  ogni  direzione.  Per  tre  ore  continue 
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il  dott.  Llagd  ed  un  amico  suo^  cui  già  era  famigliare  la 
YÌsta  degli  spermatozoi^  li  Yiddero  moversi  vivacemente. 
Alcuni  erano  morti  prima ,  ma  molti  erano  tuttavia  in 
piena  attività.  Pare  che  morissero  a  misura  che  svapo- 
rava entro  i  vetri  il  fluido  in  cui  si  contenevano ,  poiché 
quelli  più  vicini  al  centro  durarono  più  a  lungo  nello 
stato  d' attività,  e  allorché  morivano,  era  in  essi  evidente 
un  movimento  foticpso  ed  espansivo,  come  se  nell'ultima 
estremità  cercassero  di  aspirare  :  ed  era  impossibile  pa- 
ragonare ad  altro  quel  movimento.  Essi  avevano  la  fa- 
coltà di  cangiare  la  loro  forma  ;  e  talvolta  si  vedevano 
allungarsi,  taFaltra  raccorciarsi.  I  loro  moti,  nello  stato 
di  vigore ,  somigliavano  a  quelli  di  un  ranocchio  co- 
mune. 

Nel  fluido  di  questo  caso  vennero  parimenti  trovati  al- 
cuni globetti  di  sangue,  cisti  trasparenti  e  piccioli  corpi 
granulari;  e  inoltre  porzioni  di  epitelio^  o  di  che  altro 
ne  avesse  l'apparenza. 

Il  terzo  caso  avvenne  in  un  uomo  di  66  anni,  paziente 
dell'Autore  all'ospedale,  e  in  cui  la  malattia  esisteva  dai2 
mesi  circa.  Ebbe  principio  dopo  una  violenta  contusione 
ricevuta  nel  testicolo  da  un  uomo  furioso  ed  ubbriaco, 
ciie  si  batteva  con  un  altro^  e  che  il  paziente  tentò  di  se- 
parare. 

La  situazione  del  fluido  pareva  quella  dell'  idrocele 
comune  della  tunica  vaginale ,  e  dopo  eseguila  V  opera- 
zione, non  v'era  nulla  di  peculiare  da  vedersi  nel  testi- 
colo o  sue  appendici.  D  fluido  estratto  era  circa  quattro 
onde,  di  colore  più  smunto  che  nell'idrocele  comune, 
e  pareva  analogo  a  quello  descritto  dal  dott.  Litton  (i), 
come  proprio  dell'idrocele  cistico  in  cui  aveva  scoperti 
li  spermatozoi.  Ha  ne  difleriva  in  quanto  conteneva 
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(1)  Aon.  di  ned.,  VoL  CXYIO,  p.  313  (18i6 ). 


nna  gpran  quantità  di  albomina.  Vi  si  trorava  anche  motta 
materia  salina.;  ma  non  se  ne  verìfleò  né  la  naturane  le 
proporzioni  prerìse.  Gli  spermatozoi  trovati  nel  fluido 
erano  numerosissimi,  e  Tennero  veduti  vivi  non  solo  dal- 
r  Autore,  ma  anche  dal  dott.  H^oody  chirurg;o  di  Brow n- 
low  Street,  e  dal  dott.  John  (^tieAeft  del  Collegio  dei  chi- 
rurghi. 

In  questo ,  come  negli  altri  casi  r  il  fluido  conteneva 
pochi  globetti  di  sangue,  cisti  trasparenti,  granelli  sper- 
matici e  lamine  d'epitelio. 

Il  paziente  venne  punto  una  seconda  volta,  ed  il  fluido 
presentò  le  apparenze  medesime  di  prima.  Fu  esaminato, 
non  che  dall'  Autore,  dai  dott.  Burrovf  e  Ruuel,  ed  in- 
oltre dai  dott.  Lawrence,  Stanley,  Paget,  ecc. 

Il  dott.  Lloyd  confes»sa  che  presentemente  non  cono* 
sce  fatti ,  1  .'quali  possano  dar  ragione  delle  circostanze 
sotto  cui  gli  spermatozoi  nei  casi  precedenti  si  dipartis- 
sero dalla  naturale  dimora,  ed  acquistassero  una  «  abi- 
tazione locale  »  nella  situazione  in  cui  vennero  trovati  ; 
ma  aggiunge  essere  molto  probabile  che  gli  si  presenti- 
no nuovi  casi  che  gli  porgano  T  opportunità  di  ulteriori 
investigazioni  su  questo. 

Sarà  però  opportuno  il  notare  che  la  ferita  fatta  al  te- 
sticolo neiroperazione,  non  è  per  niun  modo  atta  a  spie- 
gare il  fatto,  poiché  ben  di  rado  si  trovano  nel  testicolo 
umano  spermatozoi  del  tutto  formati ,  ed  in  Istato  d'at- 
tività, e  per  quanto  l'Autore  ebbe  occasioni  di  giudicar- 
ne, neppure  nell'epididimo  o  vaso  .deferente,  esistono 
mai,  ad  una  volta,  tanti  spermatazoi  da  fornire  qualche 
cosa  di  approssimativo  all'  immenso  numero  che  se  ne 
trovava  nei  casi  d' idrocele  surriferiti.  In  due  casi  di  a*- 
scesso  comunicante  coirepldldlmo,  da  lui  recentemente 
osservati ,  V  un  de'  quali  era  un  paziente  del  dott.  La- 
wrence, iq  San  Bartholomew's  Hospital,  uscirono  po- 
chissimi spermatozoi  Y'  ebbero  invece  granelli  sperma- 
tici in  gran  nomerò. 


Slaiitika  del  mBeihkm  BoMpùat»,€4m  OHervoaiont 

sutta  pazzia;  di  JoHii  Wbbstee,  Jf.  D. 

In  questa  Memoria  l'Autore  presentò  alla  Società  aU 
cane  tavole  statistiehe  compilate  sol  registri  del  «  Be« 
thloB  Hospital  »,  aceompagnate  da  una  sinopsi  di  set- 
tantadae  dissexioni  reeentemente  praticate  io  quello  sta* 
bHlmento. 

Da  queste  tavole  rf  Tede  essere  stati  ammessi  negli  uK 
timi  90  anni  4404  paxientl  cnrabOi  d'ambo  i  sessi ,  di  coi 
4781  masdìi ,  e  SOM  femmine  —  doè  47  per  cento  più 
donne  che  nominL  In  questo  medesimo  periodo  furono 
congedate  4446  femmine  guarite,  ossia  65  ifl  per  cento 
ddle  ammesse;  laddove  de'  maschi  non  uscirono  dall'o* 
spedale  che  833  conTalescenti,  cioè  46  V6  per  cento.  D'ai- 
tra  parte,  il  numero  deOe  morti  benché  esattamente  egua- 
le in  ambi  i  sessi,  vale  a  dire  HI  per  ciascuno,  calcolato 
però  secondo  le  loro  rispettìTc  ammissioni,  risulta  del 
6  4/4  per  cento  fra  1  pasientl  màschi,  e  solo  del  4  i/4  per 
cento  firn  le  femmine.  Risultati  analoghi  si  ebbero  fra  1 
pazzi  incurabili  dell'uno  e  dell'altro  sesso.  L'Autore  ne 
trae  quindi  la  conclusione  che  la  pazzia  oltre  all'  essere 
piò  comune  fra  le  donne  che  fra  gli  uomini,  è  altresi  in 
esse  più  curabile;  dimodocchè,coefertff/KiWÒM«j  la  pro- 
gnosi si  può  considerare  più  farorerole  ne'pazienti  fem- 
mine che  ne'  maschi.  —  Le  memorie  dello  stabilimento 
mettono  parimenti  in  evidenza  la  diminuita  cifra  della 
mortalità,  e  l'aumento  di  proporzione  nelle  guarigiooi  ; 
daechè  vi  si  trova  che  durante  i  tre  anni  che  finiscono  col 
Si  dicembre  i7B3,  la  proporzione  dei  pazienti  congedati 
guariti  non  fu  che  del  3i  i/4  per  cento  sul  totale  d^li 
ammesrf;  mentre  pei  tre  anni  terminati  col  di  dicem- 
bre i843,  le  guarigiooi  ascesero  pressocchè  al  55  per 
cento.  Cosi  pure  la  dfra  delle  morti,  nel  periodo  primo 
sali  al  96  i/2  per  cento  e  nell'ultimo  solamente  al  6  BjfS, 
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cioè  a  nn  quinto  circa  della  somma  riportata  di  circa  ah 
secolo  prima. 

L'Aatore  osserva  in  seg;aito  il  diminoito  nomerò  dei 
saicidi  nei  pazienti  dementi  ammessi  neir  ospedale  me-* 
desimo;  nel  tempo  stesso  che  fa  rimarcare  la  sua  mag- 
giore frequenza  fra  i  maschi  che  fra  le  femmine. 

Porge  qnindi  in  un  quadro  sinottico  i  rlsultamenti  ne- 
croscopici di  settantadue  dissezioni  recentemente  ese- 
guite dal  dott  Lawrence ,  nel  quale  dettagliatamente 
descrìve  le  diverse  alterazioni  patologiche  incontrate. 
Ifon  abbiamo  spazio  per  riportare  interamente  codesto 
quadro  che  occupa  ben  yentidue  pagine  dell' originale: 
diremo  soltanto  che  da  esso  apparisce  essersi  in  ognuna 
di  quelle  dissezioni  trovato  qualche  alterazione  patolo- 
gica materiale  più  o  meno  evidente  nel  cervello  o  nelle 
sue  membrane;  prescindendo  dalle  alterazioni  trovate 
nel  petto  e  nell^addome.  Compendiando  le  più  principali 
cose  di  quel  quadro^  risulta  che  in  09  vi  era  infiltramen- 
to delia  pia  madre  :  in  BO  turgore  del  vasi  sanguigni  del 
cervello  e  delle  sue  membrane  :  in  41  versamento  di  sie- 
ro nei  ventricoli:  in  27  si  trovò  siero  alla  base  del  cer- 
vello :  in  19  gemeva  sangue  dalle  superficie  tagliate  del- 
la sostanza  midollare  :  in  16^  inspessimento  ed  opacità 
della  aracnoide  :  in  14^  il  colore  della  sostanza  midolla- 
re e  corticale  del  cervello  era  convertito  in  nero^  in  ros- 
so^ in  bigio^  violetto^  nero  o  bianco  :  e  in  13  casi  vi  era 
effusione  di  sangue  nel  cervello.  In  casi  speciali  si  trova- 
rono ,  oltre  le  sunnotate  alterazioni  ^  eziandio  effusione 
di  pus  sul  cervello;  alterazione  nella  consistenza  del  suo 
tessuto;  secchezza  delle  sue  membrane  maggiore  dell'or- 
dinario; l'appianamento^  o  uno  stato  di  impicciolimento^ 
0  di  rigonfiamento  dell'  organo  stesso;  con  altre  devia- 
zioni della  condizione  normale  riferite  nel  quadro  sinot-^ 
tico.  — In  B5  si  trovarono  alterazioni  patologiche  nel  to-. 
race  :  quelle  trovate  nell'addome  furono  e  lievi  e  in  po- 
chi casi. 
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L'Aotore  concUade  floalmente  la  sua  Memoria  fa- 
cendo allosione  alle  due  elassi  dì  paioli^  ehe  divido- 
no presentemente  le  opinioni  degli  scrittori  medici^  ri* 
spetto  alle  alterazioni  patologiche  di  stmttara  che  s'in- 
eontrano  nei  casi  di  pazzia^  ciod  gli  «  anatomici  e  i  vita- 
listi m,  i  primi  de' quali  le  considerano  quali  cause,  i  se* 
condi  invece  solo  quali  conseguenze  della  preceduu 
affezione  mentale.  Neir opinione  di  lui,  la  teoria  degli 
anatomici  è  la  più  razionale  e  la  più  in  accordo  collo 
stato  presente  delle  nostre  cognizioni  sulla  patologia 
della  mania. 


Des  indications  à  soivre,  età  —  SuXk  indieasioni 
da  seguirsi  netta  cura  morate  detta  paxsias  di 
F.  Leubet  ,  medico  in  capo  di  una  ^fisUme  di 
alienati  all'  ospizio  di  Bicètre^  ecc.  —  Parigi^ 
1846.  Un  Fol  di  pag.  ili,  in-8.^ 

Oono  ormai  passati  più  anni  da  che  il  dott.  Letiretei  ha 
ammaestrati  sulla  signiflcazione  delle  parole  curo  mora- 
le cfc/Zapozzui,  e  i  nostri  lettori  ebher  già  a  conoscere  le 
idee  di  lui,  massimamente  per  un  sunto  del  suo  trattato 
su  questo  ai^oraento  pubblicato  nel  1810  (1).  Malgrado 
ciò,  quelle  idee  non  venner  comprese  da  taluni,  e  da  altri 
venner  alterate  o  svisate:  per  le  quali  cose  la  loro  ap- 
plicazione riesci  vana  e  persino  dannosa.  Opportuna- 
mente ci  tornò  quindi  a  manifestare  le  sue  intenzioni  in 
proposito  colla  Memoria  che  annunziamo;  la  quale  men- 
tre dimostra  perchè  quella  cura  mancò  nelle  mani  di  ta- 
luni che  la  hanno  sperimentata,  definisce  eziandio  i  li- 
miti entro  i  quali  sta  la  efficacia  della  cura  morale  della 

■  '  '  ■  — — — — — i— — — ^ 

(1)  Ann.  di  BMd. ,  Voi.  XCVm,  pug.  i55  (IMI). 
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pazzia^  e  dimostra  in  quali  cast  propriamente ,  e  come 
vuole  essere  adoperata^  afBnehd  apporti  i  desiderati  ef- 
fetti. 

Sotto  la  denominazione  di  pazzia  o  alienazione  men- 
tale si  comprendono  molti  stati  morbosi  mentali  assai 
differenti  fra  ioro^  i  quali  importa  di  ben  disting;uereper 
appropriatamenfte  farne  la  cura.  Chi  li  confondesse  e  vo- 
lesse opporre  ad  essi  una  medicazione  uniforme,  dareb- 
be prova  di  non  averli  studiati.  Eppure  in  questi  ultimi 
tempi  vi  fu  chi  ne  volle  fare  una  sola  malattia  :  e  questa 
confusione  di  tutte  le  maniere  di  alienazione  in  una  ma- 
lattia sola  fu  cagione  delta  raag^g;ior  parte  delle  discus- 
flionl  sorte  intorno  alla  cura  fisica  e  alla  cura  morale 
della  pazzia.  Molti  medici  hanno  dimandato  a  sé  stessi 
quale  delle  due  cure  fosse  da  preferirsi  ;  quasiché  a  tale 
dimanda  si  potesse  dare  risposta  ricisa^  e  la  ci  fosse. 

Leuret  comincia  dallo  stabilire  che  vi  ha  dei  casi  di 
alienazione  mentale ,  i  quali ,  sebbene  identici  in  appa- 
renza ,  sono  y  per  chi  vi  bada  attentamente ,  assai  diffe- 
renti fra  loro  sotto  un  rlg;uardo  importante,  quello,  cioè, 
delle  indicazioni  terapeutichet  Sotto  questo  rapporto  vi 
ha  dissomiglianza  marcata  tra  le  malattie  mentali  e  le 
malattie  comuni,  e  In  queste  tutti  i  sintomi  appartengu- 
no  air  ordine  fisico  )  in  quelle  alcuni  appartengono  al- 
Tordine  fisico,  altri  all'  ordine  morale ,  e  talvolta  questi 
ultimi  sono  i  soli  dei  quali  si  possa  constatare  la  esisten- 
za» (p.  9). 

Alcuni  non  vogliono  ammettere  1'  esistenza  di  aliena- 
zioni mentali,  nelle  quali  non  si  possono  constatare  che 
sintomi  propri!  dell'  ordine  morale  ;  ad  essi  ripugna  il 
credere  che  il  cervello  possa  restare  fisicamente  stranie- 
ro ad  uno  stato  nervoso  che  si  esprime  per  segni  talvolta 
cosi  violenti.  Ma  senza  entrare  in  una  disputa  vivamente 
combattuta  da  ambe  le  parti ,  soltanto  additiamo  i  fatti 
di  persone  colla  ragione  compiutamente  alterala ,  senza 
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rhe  la  più  miousiosa  osservasione  abbia  potato  scoprirà 
In  menoma  lesione organiea;  oeiquali^onon  si  agì  punto 
sul  fisico,  oppure  non  si  adoperarono  su  di  essi  cbe  mezsi 
insignificanti ,  e  al  contrario  la  mercè  di  mezzi  pura- 
mente morali ,  di  una  resistenza  appropriata  a  volontà 
irragfionevoli,  di  Ingegnerai  sutterfugi,  di  direzione  abiN 
mente  impressa  ad  istkitianeora  yergini^egiovandosi  eoa 
arte  dei  sentimenti  naturali,  si  ricondussero  i  malati  alla 
ragione ,  e  talvolta  con  ona  rapidità  ebe  sarebbe  stata  in 
nessun  modo  compatibile  con  l'esistenza  di  un  organico 
dissesto.  Si  può ,  è  vero ,  mentalmente  supporre  V  esi^ 
stenza  di  alcuna  lesione  organiea ,  e  pur  sfuggevole  al 
nostri  sensi;  ma  quand'anche  si  riuscisse  a  dimostrarla, 
il  che  non  fu;  bisognerebbe  pur  ammettere  che  i  mezzi 
puramente  morali  possono  modificare  sifiattamente  il  cer- 
Tello,  che  codesta  impereettlbile  lesione  può  venir  tolta 
per  la  loro  Influenza:  per  la  qual  cosa  la  cura  morale 
Don  iseema  né  di  valore  né  di  importanza  come  mezzo 
terapeutico  della  pazzia.  —  Ha  veniamo  ai  fatti. 

Per  ben  posare  la  differenza  del  casi,  il  nostro  Autore 
riporta  due  osservazioni  le  quali  a  primo  aspetto  presen- 
tano una  grande  analogia,  ma  per  esser  state  prodotte 
da  cause  assai  diflerentl  hanno  richiesto  mezzi  di  cura 
affatto  opposti.  Nell'un  caso  l'orìgine  del  male  era  in  una 
affezione  della  testa,  consistente  in  dolori  antichi  e  per- 
sistenti :  nell'  altro  non  si  poteva  scoprire  che  un  disor- 
dine nelle  idee,  senza  alcuna  causa  fisica  apprczziabile^ 
il  quale  dopo  aver  cominciato  in  maniera  insensibile,  fi- 
nalmente aveva  scoppiato  con  grande  violenza,  e  aveva 
durato  lungamente.  Il  primo  caso  venne  trattato  con 
mezzi  puramente  locali ,  1  quali  posero  termine  pronta- 
mente alla  malattia;  ndl'altrosi  dovettero  affrontare  con 
somma  insistenza  le  idee  deliranti,  e  ci  vollero  più  mesi 
per  restituire  perfettamente  la  salute  all^ammalata. 

La  terza  osservazione  ne  mostra  uà  esempio  dell'effi* 
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èacia  d'aa  trattamento  misto  riehfestodalla  natura  com- 
plessa della  malattia ,  la  quale  non  permetteva  di  usa- 
re esclusivamente  dell'uno  e  dell'altro  ordine  di  ri- 
medii. 

Nella  quinta^  la  cura  morale  era  la  sola  indicata  :  ma 
sebbene  adoperata  con  perseveranza ,  il  medico  non  ot- 
tenne che  un  risultamento  incompiuto^  da  lui  attribuito 
alla  deficienza  di  risorse  che  presentava  il  carattere  trop- 
po viziato  dell'ammalato. 

In  sei  altre  osservazioni^  che  comprendono  il  mag;g;ior 
numero  delle  alienazioni  mentali  (idee  fisse ,  allucina- 
zioni, lipemanla,  monomania  suicida)  la  cura  òìLeurei 
non  mancò  che  in  un  caso ,  nel  quale  la  più  pertinace 
ostinazione  pose  un  ostacolo  invincibile  a  tutti  g^li  sforzi 
fatti  per  g^uarire  lo  spirito  dell'ammalata.  Gli  altri  casi 
venner  compiutamente  restituiti  alla  ragione.  Gli  effetti 
della  cura  sono  In  queste  storie  si  visibili,  si  possono  si 
benefsegnlre ,  e  si  vedono  si  bene  crescere  ogni  di  più , 
che  non  ad  altro  che  ad  essa  se  ne  possono  e  se  ne  deb- 
bono attribaìre  i  felici  risultamenti. 

Tralasciamo  di  ragguagliare  minutamente  I  partico- 
lari di  codeste  storie ,  le  quali  bisognerebbe  trascrivere 
interamente  perchè  avessero  a  riuscire  utili  ai  nostri 
lettori.  La  loro  Importanza  sta  appunto  nelle  particola- 
rità, e  queste  ci  trarrebber  più  lontani  che  qui  non  ci  è 
concesso.  Bisogna  leggerle  per  vedere  come  vuol  essere 
studiato  ciascun  caso  di  alienazione  mentale  prima  di 
volgersi  all'uno  o  all'altro  trattamento,  e  come  l'Autore 
abbia  l'arte  di  saper  cogliere  talora  alcuna  drcostanza 
apparentemente  insignificante  per  muover  contro  un  di- 
sordine mentale  che  sulle  prime  sembrerebbe  non  lasciare 
alcuna  presa..  Chi  si  dedica  allo  studio  delle  mentali  alie« 
nazioni  debbe  leggere  e  meditare  codeste  storie  neUe 
quali  troverà|esempli  utili  e  di  facile  applicazione. 

Da  questa  Memoria  si  apprende  che  il  dott.  Leurel 
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BMi  esclade  i  messi  fisiei  Della  eora  della  pazaia ,  come 
akani  s'eran  dati  a  credere;  e  ehe  non  solo  ei  li  adopera 
promiseaamente  al  trattamento  morale ,  ma  talrolta  ad 
essi  soli  raeeomanda  la  eura^  allorehè  gli  pare  sieno  per 
essere  solleienti.  Come  era  a  immaginarsi^  non  si  poteva 
pensare  in  altro  modo  delle  sue  opinioni  in  proposito,  e 
il  suo  Trattato  precedente  parlava  abbastanza  chiaro  sa 
ciò  :  pare  egli  ha  opportunamente  replicato  in  maniera 
esplicita  codesta  dichiarazione,  colla  quale  speriamo 
▼eder  cessate  una  volta  le  .discussioni  promosse  da  que- 
llo argomento,  e  alimentate  piuttosto  daUa garrulità  di 
qaelli  che  non  Tollero  intendere  le  parole  dell'Autore , 
«he  non  dal  desiderio  di  veder  appianata  una  difficoltà 
terapeutica  di  somma  importanza.  Riducendo  la  questio* 
AC  agli  ultimi  termini,  risulta  che  cosi  il  trattamento  fi- 
sico ,  come  il  trattamento  morale  possono  ridurre  a  sa« 
lote  una  mente  aberrata,  e  che  la  scelta  dell'uno  de'  due 
o  di  entrambi  dipende  dalla  sagacia  del  pratico  nel  ve- 
derne le  indicazioni,  e  nel  saperle  seguire. 


OsurvoMiani  dt  parti  artificiali  precoci  felicemente 

riusciti  al  doli.  Seuler. 

In  molte  occasioni  abbiamo  riferito  in  questi  Annali  le 
testimonianze  di  ragione  e  di  fatto  dimostranti  la  con- 
Tcnienza  di  questa  operazione  ;  il  perchè  tralasciamo  di 
riprodurre  le  risposte  che  V  Autore  muove  alle  obbie- 
zioni scritte  contro  di  essa ,  e  colle  quali  incomincia  il 
suo  articolo.  Annunzieremo  i  soli  fatti.  Dall'  anno  iS34 
al  4841  l'Autore  ebbe  occasione  di  eseguire  tredici  volte 
questa  operazione  sopra  sette  donne,  e  sempre  conbifoa 
esito  per  la  madre.  Uscirono  vivi  soltanto  sette  bambini: 
degli  altri,  alcuni  non  erano  vitabili,gli  altri  soccombet- 
tero durante  il  travaglio.  In  tre  di  quelle  donne  il  bacino 
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«ra  deforme  per  rachitbmo  ;  nelle  altre  quattro  per 
teomalacia.  Boeo  in  beorcio  le  osservadoDi  : 

Os$.  1.*  Donna  di  anni  W,  nel  primo  parte  della  qaalo 
non  si  è  potuto  applleare  U  forcipe,  e  ai  dovette  eaeguiro 
la  embriotomia  :  rachitica:  il  diametro  più  grande  dello 
stretto  euperiore  non  passava  i  due  poHiei  e  tre  quarti* 
La  sua  seconda  gravidanza  toccava  la  trentottesima  set* 
timana  (1  giugno  4884 }  quando  il  dott.  Seukn  provocò 
il  parto  colla  puntura  delle  membrane:  dopo  ventiquat* 
tro  ore  cominciò  11  travaglio  del  parto;  ma  malgrado  la 
energia  dei  ddori  si  è  dovuto  e^seguirelaperforasione  del 
cranio  per  estrarre  la  testa.  La  donna  si  ristabili  rapi- 
damente. —  Divenuta  ancora  gravida  il  giorno  95  set- 
tembre 4835,  nel  successivo  maggio  chiese  nuovamente 
soccorso  al  dott  Seulen,  Tre  mesi  dopo  venne  fatta  Tes- 
trazione  di  un  feto  che  si  presentava  per  i  piedi,  e  che 
soccombette  in  seguito  alle  trazioni  che  si  dovettero  fare 
per  disimpegnare  la  testa.  —  Venuta  alla  trentunesima 
seiiimana  delia  sua  quarta  gravidanza  (agosto  4837)  la 
venne  soggettata  alla  medeuma  operazione.  Il  feto  pre- 
sentava le  natiche,  e  morì  un  quarto  d'ora  dopo  la  espul- 
sione di  esso.  —  Altra  gravidanza  nel  corso  dell'  anno 
4838 ,  ed  altra  operazione  nel  marzo  4839 ,  il  bambino 
non  visse  che  un'ora,  —  La  sua  sesta  gravidanza  fu  più 
fortunata,  e  mercè  lo  stesso  soccorso  mise  alla  luce ,  nel 
corso  dei  4840,  una  bambina  ben  costituita  che  visse  e 
allattò. 

Om.  9.^  Donnajdi  anni  31  :  tre  gravidanze:  nella  pri- 
ma venne  adoperato  il  forcipe ,  nelle  altre  due  si  esegui 
la  craniotomia.  Il  diametro  antero-posteriore  è  ridotto  a 
due  pollici  e  tre  quarti.  Nel  mese  di  novembre  4835  essa 
aveva  toccato  la  trentunesima  settimana  di  gestazione, 
quando  l*  Autore  punse  le  membrane  dell'uovo ,  ed  essa 
espulse  alcune  ore  dopo  un  bambino  morto. 

Off.  8.*  Donna  di  37  anni,  stata  soccorsa  in  due  altri 
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parti  eoUaembriotoaiia.ndiametroantero-po8Uriore  dal 
bacino  è  di  pollici  due  e  tre  qaartL  Alla  trentesima  set- 
timana Tcng^ono  perforate  le  membrane.  Due  giorni  do- 
po Tiene  alla  tace  nna  piccola  bambina  robusta  e  beno 
costituita. 

.  Om.  4.*  Donna  di  34  anni ,  piccola  e  radiitiea ,  nella 
quale  0  bacino  era  mal  conformato ,  col  diametro  ante- 
ro-poflteriore  di  tre  polllcL  Al  suo  parto  nel  48S7  venno 
adoperau  la  perfMraxione  del  cranio.  —Alla  trentesima* 
seconda  settimana  delia  seconda  graTldanza ,  nel  48W> 
r  Autore  promosse  artìlclalmenle  il  trataglio  del  parto: 
Il  bambino  mori  aleuni  Istand  dopo  nato.  -^  AHa  sua  4.* 
gravidaosa^  nel  4840^  si  ricorse  all'  embriotomia.  — Fi- 
nalmente nel  4841  l' Autore  perforò  le  membrane  ^  alla 
trentesima  settimana  della  quinta  gravidanza  e  tre  glor» 
ni  dopo  la  donna  diede  alla  luce  un  bambino  morto. 

0$9. 5.*  Donna  di  42  anni  cbe  avcTa  già  partorito  fe- 
licemente cinque  volte.  Un  reumatismo  gottoso  le  rese 
siffattamente  deforme  il  bacino,  cbe  il  diametro  antero- 
posteriore  aveva  appena  due  poUid  di  lunghezza.  Dopo 
questa  epoca  rimase  incinta  due  volte;  e  In  amendue  M 
parlo  artificiale  precoce  venne  promosso  al  settimo  me- 
se, ma  1  due  bambini  nacquero  morti. 

Osi,  6.*  Donna  di  38  anni,  che  ha  già  avuU  otto  parti 
felici,  e  nella  quale  V  osteo-malécia  ridusse  il  diametro 
antero-posterlore  del  bacino  a  due  pollici  e  tre  quarti. 
Parto  precoce  provocato  nel  4841 ,  in  seguito  al  quale 
essa  partorì  un  bambino  vivo  che  le  mori  sei  giorni  dopo. 

Off.  7*  Donna  di  anni  40:  quattro  parti  naturali: ba- 
cino reso  deforme  dall'osteo-malacia,  col  diametro  an- 
tero-posterìore  di  pollici  due  e  mezzo.  Al  settimo  mese 
della  quinta  gravidanza ,  puntura  delle  membrane.  Il 
feto  morì  dopo  tre  quarti  d'ora. 

{Ar^.  gén.  de  méde€Ìne,m  ééeembrt^io,  dal  «  Neue 
Zeifschrifì  fUf'  G^burUkunie.  T.  XIY^  f.  %,  4844). 


Saggio  sul  diagnosHco  e  sulla  cura  della  pleuritidej 
del  doti.  DoBiEinco  Gola^  medico  primario  dello 
Spedale  di  S.  Giovanni  di  Dio  ,  ecc.  -—  Milano  , 
presso  Giuseppe  Chiusi  j  4846.  —  Un  Folume  di 
84  pagine  in  1 2.^  (i )• 

Il  libro  è  dairAatore  modestamente  dedicato  ai  medici 
giovani,  e  risulta  dallo  spoglio  delle  sue  storie  cliniche. 
L'Antere  non  intende  di  dare  un  libro  nuovo,  ma  un 
libro  vero,  nel  quale  ogni  cosa  sia  stata  coi  sensi  propri! 
rilevata  e  ripetutamente  confermata;  egli  infatti  dà  prln* 
cipio  al  suo  saggio  coli' epigrafe  ài  Heyfelder:  m  Non 
hypoiheses  eondo  ,  non  opiniones  vendilo ,  quod  vidi 
scripst  »• 

Dalla  quale  epigrafe  avevamo  noi  a  tutta  prima  tolto 
Argoménto  per  credere  che  l'Autore  volesse  sopprimere 
ogni  erudizione  in  proposito,  e  di  cui  egli  più  ch'altri 
mai  poteva  darcene  un  saggio,  per  attenersi  more2icii« 
adfacta,  non  occuparsi  che  de'proprìi,  e  non  curarsi 
delle  opinioni;  ma,  scorrendo  il  volumetto,  ci  siamo  fa- 
cilmente convinti  di  non  essere  stati  defraudati  di  cita- 
zioni in  varie  lingue;  ed  in  grazia  di  queste,  per  verità 
non  lussureggianti  e  prese  in  giusto  punto,  perdoniamo 
all'Autore  quel  neo  di  contraddizione,  che  forse  non  era 
neppure  a  notarsi,  massime  pensando  a  quel  buon  vec- 
chio di  Terenzio,  quando  scriveva  e  Homo  sum;  fiuma' 
ni  nihU  a  me  alienum  puio  »• 

Toccando  della  infiammazione  della  pleura,  delle  cau- 
se che  la  rendono  frequente,  non  che  degli  esiti  agevoli 
a  riscontrarsi ,  ma  sempre  temibili  dal  medico;  parla 
della  secchezza  di  questa  membrana  al  primo  svolgersi 
in  essa  della  flogosi.  L'Autore  non  ci  fornisce  di  una 


(1)  Santo  con  afiaotauoni  del  fig.  dottor  Jngilo  Pi^mL 
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prova  aBatontica  sQlla  esistensa  di  qaesto  staio  di  essie- 
camento  della  pleura,  che  da  molti  ai  n^a  e  ehe  di£Seil- 
mente  poò  apparig^liarsi  a  quello  deiroeebio  Della  xerot* 
talmia ,  avuto  speciale  riguardo  al  contatto  deli'  occhio 
Infiammato  coli'  aria  atmosferica.  Vedendo  asciutta  la 
parete  posteriore  della  faringe  nella  flogosi  di  questo 
imbuto  membranoso,  ammettiamo  noi  forse  che  anche 
la  mucosa  dell'Ileo  si  troverà  m  pari  stato  di  secchezza 
quando  s'infiamma?   > 

La  pleurite  ad  un  grado  maggiore  d'intensità  dà  luo- 
go a  due  prodotti  l'uno  solido,  l' altro  liquido. 

L'Autore  nota  con  giustezza  di  concetto,  se  non  eoa 
felicissima  esposizione, che  ci  prodotti «oUfi sono />#etf« 
dometnbrane  di  varia  natura,  le  quali  esiudano  alla  su- 
perficie libera  della  pleura,  si  soUdifieano  più  o  meno 
raggiungendo  vaij  gradi  di  consistenza  e  tessitura,  dal« 
la  tenuisslma  tela  di  ragno  alla  degenerazione  cartila- 
ginea e  persino  ossea  ». 

Ammette  che  tali  prodotti  solidi  siano  più  owj  nelle 
pleuropneumoniti  che  nelle  pleuriti  semplici ,  senza  ne- 
gare con  Laennee  Y  esistenza  della  cosi  detta  pleurite 
Mecca;  «né  pannisi  possa  negarla,  egli  dice,  sulla  sem- 
plice ragione,  che  nei  cadaveri  trovato  mai  non  siasi  la 
generale  una  effusione  liquida,  che  non  esistessero  ad 
un  tempo  produzioni  pseudomembranose  ».  Forse  l'e- 
spressione sarebbe  stata  più  consentanea  all'  idea  del- 
l'Autore,  se  la  seconda  parte  del  periodo  avesse  trova- 
to luogo  innanzi  alla  prima.  Laennee  scrisse  in  fatti  : 
«  Je  doute  mème  qu'il  exiite  des  pleurénes  sèehes  de 
leur  nature j  c'est-à^dire  dans  lesquettes  ily  ait  simple 
^écrétion  d'une  fausse  membrane  sam  iendance  timul' 
tanée  à  fexhcdation  dun  liquide  séreux  ». 

I  prodotti  fluidi  variano  parimenti  nelle  loro  qualità 
fisiche  e  chimiche  ,  e  non  vanno  quasi  mai  dbgiunti  da' 
prodotti  solidi. 


Qoi  l'Aotere  si  dim&Dda  quanto  tempo  impieghi  la 
flogosi  alla  |irodiMÌODe  di  tali  esiti^  e  quali  cause  deter* 
miniao  piuttosto  l'uno  che  Taltro  di  essi;  e  trova  che  gli 
esperimenti  di  Gendrm,  Baste,  Camtatl,  Andrai  sugli 
animali  non  rispondono  sufBeientemente  alla  prima  del- 
le dimande.  Anche  Je  ossenraxioni  clinichej  istituite  sem- 
pre troppo  tardi  sugli  ammalati  di  pleurite^  non  permet- 
tono che  una  presunzione,  per  la  quale  si  ammetta  in 
Tia  approssimativa  che  nel  lasso  di  li  ore  possa  formar- 
si un  esito.  Quanto  poi  alla  seconda  dimanda,  accenna- 
ta l'opinione :di  taluni  che  la  pleurite  tenda  ad  essudati 
solidi  nei  giovani  vigorosi  e  sanguigni,  ed  invece  alle  ef- 
fusioni liquide  nei  soggetti  linfatici,  di  fibra  lassa;  os- 
serva che.siffiitta  opinione  meramente  ipotetica  è  molte 
volte  smentita  dal  fatto.  Jfe/tti#  ai  éiiteregradum,  quam 
progredì  per  tenebrai. 

I  prodotti  solidi  o  le  psendomembrane  tornano,  al  pari 
delle  antiche  aderenze ,  indifferenti  quanto  alla  funzione 
del  polmone  ed  a  quella  dei  visceri  vicini, 

Nelle  effusioni  liquide  all'  incontro,  il  polmone  è  com- 
presso e  talora  totalmente,  in  guisa  da  rendersi  inetto 
alla  respirazione;  il  cavo  toracico  allargato,  massime 
alla  sua  base,  la  scapola  elevata,  il  capezzolo  non  più  a 
livello  dell'altro;  il  cuore  sposteto  a  destra,  lo  stomaco 
e  la  milza  abbassati,  se  l'effusione  trovasi  a  sinistra;  il  fe- 
gato spinto  esso  pure  in  bassoaereffusioneèadestra(l); 


(1)  la  qualche  caso  di  eSasìone  nel  lato  destro  del  petto  è 
taoto  lo  «portamento  del  fegato,  che  più  della  metà  della  saa 
f  aper6cie  conFeasa  viene  a  cadere  sotto  le  dita  che  lo  esplorano^ 
simolando  nn'  ipertrofia  od  una  targeseenia  infiammatoria  della 
slesso  yiscere,  massime  se  è  dolente  alla  pressione.  Ma  colio  as- 
sorbirsi del  liquido  effaso  nel  ceto  plearioo,  cessa  l' Inganno  ; 
poiché  il  fegato  si  ritrae  sotto  le  coste ,  né  pia  lo  si  sente  col 
pigiare  1*  ipocondrio. 
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ti  diaframma  ealato  aD'ÌDgiù,od  anche  fatto  convesso  dal 
lato  deir addome;  la  trachea  deviata^  massime  io  eerti 
casi  di  aderenze  del  polmone. 


1  pnild  troTeniiiio  frequente  e  gr»ve  It  segoeate  coii9i«cia* 
■ìmw  di  mali  :  catarro  polmoiule ,  ipertro6«  di  eooct  com  varii 
indiiìi  di  viaio  TalTolare  e  sopnittalto  deUa  TalTola  mitrale , 
«ITasioiM  nel  lato  dcalro  del  petto  »  tendema  ali'  aoasarca  ed 
all'idroperJcardia  che  si  maoiCBStay  cede  e  ritoroa  ad  interralU 
pia  o  meno  luoghi.  Ebbene,  in  tali  casi  complicati,  che  a  me 
oeeorsero  in  baon  nomerò,  e  che  dascoo  medico  potrà  evocare 
dalle  sne  pratiche  remìoiscenae ,  il  fegato  è  sempre  sporgente  , 
rialxato,  resistente  al  tatto,  molesto  alle  faoziooi  dello  stomacO| 
e  molte  folte  dolente  ad  ona  compressione  un  pò  roua.  I  sa* 
lassi  oltre  nomerò  ,  e  gli  etemi  rimedfi  antiflogistico  -  diorefici 
dimandati  dalle  frequenti  recrodescenie ,  oonciiiano  al  malato 
nna  tinta  cerea  rjie  litrae  in  certa  parte  l'itterica. 

Questi  indisii  bastano  talora  a  fissare  ingannerolmente  l'oc- 
chio del  medico  sopre  il  fegato  coom  centro  ourboso  e  ponto 
di  partente  di  tatti  gli  altri  sofferimenti.  Eppore  se  invece  delle 
eangoisoghe  all'  ano,  delle  spalmature  mercuriali,  dei  rabarbarini, 
degli  aloetici,  delle  pillole  di  cicata  e  di  calomelano,  delle  acque 
aalinc-maraialiy  dei  sughi  ▼egetabili  recenti,  ecc^  si  tenti  In  qoesti 
casi  di  calmare  la  forza  e  V  irregolarità  delle  palsazioni  cardia- 
che, oltre  a  qaalche  salasso,  colle  polveri  temperanti ,  coli*  in* 
fuso  di  digitale  coi  sia  associato  il  nitro  o  1'  acqua  coobata  di 
lauro  ceraso,  colfacqua  imperiale  nitrata,  eoi  preparati  scii litici, 
rimedii  tutti  che  sono  ancora  diuretici ,  e  si  adoperi  a  pro- 
muovere l'assorbimento  dell'umore  effuso  nel  petto  un  qualche 
largo  vescicante  mantenuto  a  lunga  suppnrasione  sol  costato  de* 
atro;  si  vedrà,  colfo  sparire  degli  edemi  esterni  e  della  toracica 
effusione,  sparire  sotto  la  mano  esploratrice  anche  il  fegato,  né 
più  dar  sentore  di  sé.  La  depressione  del  diaframma  cagionata 
dalla  raccolta  fluida  superiore,  non  che  forse  un  certo  ristagno 
di  sangoe  cui  favoriva  il  cuore  co^suormotl  disordinali ,  e  la 
stessa  pressione  del  fluido  raccolto  esercitata  anche  sulla  cava 
ascendente  nel  punto  in  cui,  uscendo  lai  fe^lo  ed  attraversato 
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Data  e08i  un'  idea  delle  lesioni  anatomiche  nella  pleu-> 
rite^  passa  l'Autore  a  descriTerla.  Il  metodo^  che  vedia- 
mo pur  troppo  seguito  anche  dai  Francesi^  di  far  prece- 
dere la  descrizione  degli  esiti  a  quella  della  malattia  che 
li  produce  ^  non  ò  certamente  logico  ^  te  da  molti  non  si 
avrà  per  approvato.  Trattandosi  però  jdi  una  malattia  in 
cui  1  segni  stetoscopici  sono  di  tanta  importanza,  e  nella 
quale  non  è  facile  di  raccoglierli  senza  un'esatta  nozione 
dello  stato  anatomico  dei  visceri  del  petto  a  diverso  sta- 
dio della  stessa,  parmi  che  il  metodo  adottato  dairAutò- 
re  risponda  pienamente  alle  esigenze  pratiche,  se  non  a 
tutte  le  logiche  cavilinzionl. 

La  pleurite  è  più  frequente  di  quanto  si  pensi,  e  tutta- 
via lo  è  meno  della  pneumooite.  Esiste  anche  isolata  da 
quest'  ultima,  preferisce  V  età  media,  e  comincia  con  do- 
lori al  petto  che  da  principio  non  si  accompagnano  ge- 
neralmente colla  febbre. 

L'Autore,  da  abile  pratico  qoal'  è,  osserva  in  passando 
che  questi  dolori  vengono  talvolta  accusati  dai  pazienti 
in  punti  cosi  lontani  dal  petto,  che  sembrano  escludere 
il  concetto  di  un  sofferimento  pleuritico  (1).  Io  mi  sono 
incontrato  in  non  pochi  l.ndt?idul  febbricitanti,  alcuni  dei 
quali  mostravano  di  sentire  un  dolore  al  lombi,  altri 
nella  regione  Ipocondrìaca  od  anche  epicolica  destra  o 
sinistra,  altri  perfino  nella  regione  inguinale  od  alla 
punta  della  spalla;  e  colla  esplorazione  trovava  che  la 


il  diaframmai  va  ad  immettersi  nel  seno  deiroreochieUa  destra; 
etano  le  canse  di  qaella  intnmescensa  e  sporgenza  epatica  tutta 
secondaria  |  e  deli'  inganno  di  considerarla  primitiva  ed  impor- 
tante. 

(1)  Ecco  quanto  scrive  anche  Chonulia  proposito.  «  Taifolta 
il  dolore  pieoritaoo  si  fa  sentire  ad  una  grandissima  distanta 
della  base  dei  pettOy  in  una  regione  corrispondente  all'addome 
e  al  peritoneo  dove  nssfim  ponto  è  impegnato  »• 
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esistenza  di  una  pleurite,  spesse  Tolte  già  passata  ad  al- 
cuno de'  suoi  taìfi,  .dava  il  come  ed  il  perdiè  dei  dolori 
e  della  febbre. 

Comunemente  però  il  dolore  da  un  Iato  del  petto  verso 
la  settima  eosta,  sale  Terso  la  mammella  e  si  estende 
nella  regione  ascellare  inferiore  ,  suscita  una  reazione 
febbrile,  e  rende  alquanto  difficile  il  respiro.  Ma  non  è 
men  vero  cbe  il  dolore  occupa  talvolta  un  lato  del  petto 
mentre  la  pleurite  si  manifesta  dal  lato  opposto  (i),  op- 
pure <be  i  segni  della  essudazione  si  manifestano  in  qual- 
che caso  da  soli  senza  precedenza  dolorifica,  come  fu 
notato  da  Eisenman  e  dal  nostro  Autore. 

La  pleurite,  per  modo  affatto  eccezionale,  è  talora  an- 
nunciata da  un  dolore  pnngentbsimo,  fisso,  intollerabile, 
preceduto  quasi  sempre  da  rigori  febbrili,  come  appunto 
avviene  nella  pleuro-pneumonite. 

Nei  casi  più  comuni ,  quando  cioè  il  dolore  è  vago  e 
non  intenso,  l'ammalato,  illuso  di  non  avere  che  una  do- 
glia reumatica ,  non  ricorre  al  medico  che  al  soprag- 
giungere dell'  affanno  ogni  giorno  poi  crescente.  Allora 
non  può  decombere  che  su  di  un  lato,  o  supino,  senza 
che  perciò  sia  obbligato  a  tenere  il  tronco  eretto.  La 
tosse  secca  esacerba  i  dolori,  l'ipocondrio  destro  o  sini- 
stro si  rende  teso,  insorge  una  sensazione  di  peso  sotto- 
sternale  ,  ed  una  grave  ambascia  durante  i  movimenti 
della  persona. 

A  questo  punto  tocca  l'Autore  della  necessità  dell'  a- 


(1)  Oiomel  non  manca  parimenti  di  aTrertire  che  «  tra  le 
altre  stranefxe  non  è  molto  raro  di  trovare  infermi ,  che  acca- 
sano  an  dolore  ad  un  lato,  mentre  la  perconione  e  l' aaoolta- 
xione  profano  posttÌTamente  che  la  malattia  occapa  il  lato  op» 
posto  ».  Laemntc  fece  la  stessa  osservaaione  :  «  QnelqQefoIs,  dèa 
l'origine  de  la  maladie,  le  poiol  pleor^qoe  est  à  droite  et  U 
plearésle  est  à  gaache.  » 
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scoi  razione,  e  per  ana  buona  diagnosi  e  per  itna  baona 
cura;  necessità  oramai  sentita  da  tutte  le  nazioni  del 
mondo,  ma  non  mal  abbastanza  predicata  ad  aìciinl  pò- 
cbi  sciapidi  melensi  cbe  tuttavia  arrabattaiMi  contro  di 
essa,  non  so  se  più  per  Istordire  11  troppo  tardo  loro  ac« 
corgersi  di  nescienza,  o  per  aver  buon  meritato  della  fa- 
tica con  una  tracotante  reazione  di  Inascoltati  vltuperii 
contro  chi  (a  *tempo  Intese  V  orecchio  al  sentire  come 
r  occhio  all'  osservare.  Dante  risponde  per  noi  «  Che  la 
loro  miseria  non  ci  tange  ». 

In  proTa  di  che  fa  cenno  11  snllodato  Autore  di  qoe' 
casi  In  cui,  riconosciuta  dal  medico  non  ascoltatore  una 
pleurite.  Tiene  da  esso  lui  assalita,  dietro  la  scorta  della 
febbre  e  del  dolore ,  mediante  tre  a  quattro  salassi,  con 
cui  si  conduce  tosto  11  paziente  ad  uno  stato  Illusorio  di 
salute,  ed  II  medico  istesso  In  una  malavveduta  speranza 
di  averla  ottenuta  dopo  la  scomparsa  del  dolore  e  delia 
febbre;  mentre  un  esito,  che  V  ascoltazione  sa  discopri- 
re,  minaccia  dà  vicino  la  vita. 

n  volto  del  malato  è  affatto  pallido,  la  lingua  piuttosto 
asciutta,  mucosa,  asciutte  le  nari,  il  parlare  affannato,  la 
tosse  0  secca  o  seguita  da  sputi  spumosi  Indicanti  una 
complicazione  bronchiale;  ewl  talora  singhiozzo ,  vo- 
mito; la  cute  arida  e  calda,  il  polso  stretto,  frequente , 
r  orina  scarsa.  L'Autore  osservò  inoltre  In  taluno  una 
lieve  sordità  dal  lato  affetto,  ed  un  certo  torpore  del 
braécio  corrispondente. 

Trascorsi  tre  a  quattro  giorni,  il  lato  affetto  è  già  in- 
tumidito, massime  In  basso,  le  coste  si  discostano, e  spa- 
riscono le  solcature  intercostali  per  tensione  od  anche 
sporgenza  del  muscoli,  lo  stemo  piega  alquanto  ai  lato 
opposto,  si  deva  la  clavicola,  e  la  scapola  è  portata  al- 
l' Infiiorl.  Spesso  ancora  non  manca  certa  edemazia  della 
cute  delio  stesso  Iato. 

Larespirazione  si  rende  unilaterale,  uno  dei  fianchi 


461 

^  ISi  pi&  sporgeste ,  una  spalU  si  eleva  meno  dell'  altra. 
L' occhio  meglio  che  non  0  misaratore  può  giadicàre  di 
qaesii  segni  estemi,  siccome  l' esperienza  ha  persuaso  al 
nostro  Autore. 

La  mano  applicata  sol  lato  affetto  non  rilera  la  vibrr  -> 
riooe  od  il  fremito  che  suole  sentfarsi  quando  T  Individuo 
paria.  La  rfsoonanxa  ò  minore  appena  della  normale,  se 
l'affusiooe  è  scarsa  o  come  altri  la  dicono  laminare  ;  è 
teau  più omeno,seil versamento  è  copioso:  ferme  perù 
quelle  modificaaioni  che  le  aderenae  parziali  dei  polmone 
posaono  indurre  oeir  effetto  della  percussione. 

Nola  ipivi  l'Autore  che  la  risuonan^a  delta  parte  m* 
tmiore^soperiore  del  petto  è  più  chiara  del  solito,  quasi 
timpanica,  se  IL  liquido  hi  quantità  moderata,  trovando 
Ubano  il  polmone,  tassi  a  raccogliere  tra  la  sua  base  ed 
fl  diaframma,  od  alla  parte  dorsale  inferiore.  «  E  la  rr* 
gioiie,egli  soggiunge,  di  questo  suono  timpanico  s! a 
nella  natora  del  corpo  più  conduciblle  (  il  liquido  )  su  cui 
basa  il  polmone  ii«  ^  Ma  perchè  mai  cercarne  la  ragione 
in  una  legge  fisica  che  venne  non  ha  guari  anche  dallo 
SftoAi  dimostrata  falsa,  quando  la  si  applica  alla  percos- 
skMia  ed  all'  ascoltazione  dei  nostri  organi  >  mentre  la 
aplegailone  franca  e  naturale  non  è  che  di  funzione  e  di 
anatomia  patologica  ?  Innanzi  tutto  «  se  non  lio  le  traveg-> 
fde  negli  occhi  »  non  sarebbe  cotesto  il  caso  della  coo-^ 
docibilità  dei  liquidi,  ma,  se  vuoisi  piuttosto,  della  rifles- 
siotte  o  ripercussione  delle  onde  sonore  dalla  superficie 
degli  stessi»  Noi  non  andiamo  cercando,  attraverso  U  !!-> 
qnldo  inferiore,  il  rimbombo  timpanico  della  parte  sof- 
fice del  polmone  che  vi  sta  sopra,  ma  ne  lo  caviamo  per«» 
cuotendo  direttamente  sulle  parti  risuonanti.  La  legge 
poi  delia  conducibilità  'maggiore  dei  corpi  solidi  e  dei 
fluidi  in  conCronto  dell'  aria ,  la  si  verifica  ogniqualvolta 
Il  corpo  suonante  e  l' orecchio  che  ne  sente  le  vibrazioni 
sono  immediatamente  applicati  ai  corpi  stessi,  senza  1'  in« 

AmuLk  re/.  CXrUh  li 
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termezzo  dell'aria.  Quando  le  vibraziofif  $onofe  eceheg* 
giano  invece  nel!'  arìa ,  !  corpi  solidi  che  dalf  ariti  le  ri- 
cevono^  o  nòd  le  trasmettotio  o  lo  fanno  in  modo  f mpef  * 
cettfbile.  Ecco  il  perchè  uno  stetoscopio  tutto  pieno  ^  o 
fiitto  tale  dall'  acqua  che  siasi  versata  nel  sito  tubo ,  non 
può  servire  menocnamente  all'ascoltazione.  Ma  quale  ^ 
dunque^  sarà  la  ragione  per  cui  la  parte  df  polmone  ch« 
sopranuota  al  liquido  risnona  a  guisa  di  timpano  ?  La 
ragione^  come  dissi^  è  di  (Unzione  perchè  la  parte  libera 
del  viscere  spugnoso  dovendo  supplire  alla  respirazione 
della  sua  parte  compressa^  esagera  la  pròpria  espansione 
e  viene  cosi  ad  importare  una  maggiore  qoaAtttà  dt  aria 
nel  suo  tessuto;  è  fnoltre  anatomica  perchè  infatti-^  <*ott^ 
seguenza  necessaria  di  questa  esagerazione  cdntfdUHta 
del  respiro^  si  viene  a  scoprire  nei  cadaveri  Che  le  parti 
superiori^  non  compresse ,  del  polmone  sono  costante- 
mente  rarefatte^  ossia  enfisematiche  e  quindi  per  legge 
chiara  e  naturale  anche  risnonantissime.  lYoh  cosi  tut^ 
tavia  la  pensa  lo  Skoda  il  quale^  sebbene  con  non  troppa 
luce^  tenta  però  di  rischiarare  anche  un  taf  punto  di  fi- 
siologia patologica,  e  Mentre  la  risuonanza ,  egli  dice, 
diventa  Intieramente  muta  nella  parte  inferiore  del  to- 
race^ può  apparire  pienamente  tlmpaniUca  hella  ttletà 
superiore  del  Iato  ammalato  ;  e  ciò  accade  nel  caso  che 
r  efiusione  abbia  reso  onninamente  priva  di  aria  la  sola 
parte  inferiore  del  polmone ,  mentre  abbia  solamente 
qualche  pò  compressa  la  superiore  ».  Per  intendere  alla 
meglio  questa  ragione  del  fenomeno,  giova  notare  che 
16  Skoda  ritiene  in  generale  che  un  polmone  compresso 
contenente  ancora  dell'  aria  dà  una  risuonanza  più  forte 
di  un  polmone  normale,  se  le  pareti  del  petto  sono  pie- 
ghevoli. Torna  sommamente  pratica  e  giudiziosa  l'os- 
servazione di  fìT.  B.  fFaìshe  in  proposito,  e  Aumentan- 
do la  raccolta,  egli  dice,  ed  in  conseguenza  delld  gravi- 
tazione del  fluido,  il  terzo  superiore  del  petto  ricupera 
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in  gran  part^  ed  anche  koni|iietanieoie  la  eiia  nomale 
risoonanza  :  qoindi  una  diminuzione  deU'  area  eolla 
quale  è  pereetUMIe  la  mutezasa ,  annunzia^  nei  eago,  un 
aumento  della  malattia  ^.é  ciò  potrebbe  facilmente  ingan- 
nare I^BSflerratore,  lasciandogli  credere  ad  nn  assorbi- 
mento già  incominciato  ».  («  The  phys.  diagnosis  of  di- 
aeases  of  the  lungs.  »  London  1843,  pag.  275  ). 

Ha  torniamo  ai  nostro  Autore,  La  linea  di  transizione 
tra  le  parti  superiori  risuonanti  e  le  inferiori  mate  è  ali- 
bastanza  ben  dellnitay  ma  più  bassa  anteriormente  e  ptè 
alta  poàteriormente.  La  parte  muta  dà  una  resistenza  al 
dito  tiHia  propria  a  questa  malaitìa.  L'Autore  avrebbe 
forse  potuto  dire  di  più  con  risparmio  di  siUàbe  ^  èceen^ 
nando  che  la  resistenza  ò  in  tali  casi  fbrte  o  fnalia,  m^ 
periore  cioè  a  quella  |ehe  si  prova  nella  ^patizsazlone 
polmonale^  nella  Iniltrazione  tubercolare,  ecc. Dirla 
propria  a  queUa  makotìa ,  è  un  lascian»  il  lettore  wA 
dubbio  sulla  qualità  della  resistenza  se  forte  o  leggiera* 

Nota TAutore che  anche  nelle  effusioni  più  copiose, 
gli  fu  dato  sempre  di  ottenere  qualche  risuonanza  aBa 
r^one  clavicolare. 

Egli  sostiene  inoltre  con  altri,  ma  dopo  ripetute  eftpl^ 
rienze,  che  la  diversa  posizione  del  malato  per  nulla  in^ 
fluisce  sol  cangiamento  di  posizione  del  liquido,  ancora 
quando  il  polmone  si  trovi  libero  da  ogni  aderenza,  tut- 
toché in  ipalche  caso  lo  abUa  veriflcato  trattandosi  di 
cflbsloni  scarse. 

Passando  alla  ascoltazione,  osserra  che  ben  dirado 
è  concesso  al  medico  di  sorprendere  quel  leggiero  sofihs- 
gamento  che  è  pròprio  della  pleurite  incipiente,  e  forse 
soltanto  nei  tisici,  che  tratto  tratto  vengono  sopraffatti 
da  pleuriti  parziali  (i).  Forse  però  la  mollezza  e  Turni- 


ci) È  notabile  come  in  tali  casi  il  soffregamenlo   che   per  lo 
piò  è  iìmiUto  ad  una  area  assai  picoola ,  si  lasd   séilire ,  Sft^ 
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dita  delle  pseudomembrane  allo  stato^  direi  così,  nascen* 
te,  tolgono  che  possa  aver  laogo  un  nimore. 

L'aseoltatore  troverà  sotto  le  elaylcole  una  respira- 
zione esagerata^  superficiale^  senza  quella  piena  e  dolce 
4i8pan8Ìone  yescicolare  che  è  tutta  dello  stato  normale. 
Discendendo  coirorecchio  sulla  parte  anteriore  del  pet* 
to  si  arriya  ad  un  punto  della  sua  altezza^  in  cui  il  re- 
«firo  scompare  affatto;  posteriormente  invece  si  rileva 
lo  stesso  Bìormorto  vescicolare  nelle  parti  alte ,  ma  più 
la  basso»  in  corrispondenza  della  radice  del  bronchi  e 
•otto  le  ascelle^  ia  luogo  di  ima  brusca  sottrazione  del 
mormorio  respiratorio^  odesl  un  soffio  bronchiare,  che 
più  ancora  al  disotto»  verso  la  base  del  petto ,  va  poi 
diminuendo  e  scompare. 

Secondo  l'Autore  questo  soffio  bronchiale  non  rilevasi 
mai  air  avanti  del  petto;  ed  un  tanto  criterio  »  se  real- 
mente esistesse  in  tutti  i  casl>  non  tornerebbe  di  poco 
imssidio,  come  non  manca  l'Autore  istesso  di  notare»  per 
distinguere  una  effusione  da  una  tubercolósi  o  da  altro 
cbe  di  morboso» 

Ma»  facendo  prima  avvertito  l'Autore  che  nel  caso  del 
ragioniere  d<i  lui  stesso  bitato  a  p.  43  trovò»  in  contrad- 
dizione con  quanto  ora  asserisce»  che  sotto  la  clavicola 
si  percepiva  un  soffio  bronchiale  dolce»  e  rispettando  tut«* 
tnvla  l'opinione  di  un  pratico  tanto  distinto  »  che  tengo 
per  vera  nella  pluralità  dei  casi»  hon  posso  esimermi  dal 
notare  come  in  alcune  circostanze  »  e  specialmente  in 
quelle  nelle  quali  il  liquido  che  riempiva  tutta  la  cavità 
della  pleura  fino  al  disopra  della  clavicola  ritirandosi 

bisca  e  si  riprodoca  in  breve  sparlo  di  tempo,  segaendo  le  fasi 
del  dolore  pontorìo.  Tanta  versilità  nel  segno  fitico  suddetto , 
noo  è  UUtavU  aoa  proprieUi  eaclosiva  della  tisi ,  arendolo  io , 
non  ha  molto ,  riscontrato  in  un  giovane  medico  affetto  da  sem- 
plice pLearitide  |  cbe  non  passò  mai  ad  efXusiune  liquida. 
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per  avvenuto  assorl^mento  lasciò  ancora  uno  strato 
fluido  circondante  1*  apice  de!  polmone^  abbia  potato 
sentire  un  soffio  bronchiale  assai  forte  e  chiaro  anche 
nello  spazio  sotto  clavicolare.  Duolmì  solo  di  non  poter 
riportare  alcune  storie  in  prova  di  quanto  asserisco  non 
eoneedendolo  i  limiti  di  un  semplice  estratto.  Trovo  ve- 
nire anche  lo  Skoda  nella  stessa  opinione  quando  asse- 
risce che  «  un  versamento^  il  quale  comprima  soltanto 
la  parte  superiore  del  polmone^  produce  solo  di  rado  la 
respirazione  bronchiale  e  la  broncofonla  debole,  poiché 
1  bronchi  nella  parte  superiore  del  polmone  decorrono 
più  ricurvi  9  e  vengono  più  facilmente  obbliterati  per 
compressione  »• 

-  U  soffio  bronchiale  nella  effusione  pleurica  è  dolce,  più 
forte  e  più  prolungato  nella  espirazione  che  nella  inspi- 
razione, e  ciò  asserendo  con  molta  verità,  non  sa  com- 
prendere l'Autore  come  Hirta  abbia  dichiarato  essere 
questo  sofBo  più  energico  di  quello  Jdella  polmonia.  Gli 
altri  caratteri  destintivi  del  soffio  proprio  dell' effusione 
da  quello  della  polmonia,  furono  dall'Autore  indicati  più 
diffusamente  nel  suo  libro  sulla  polmonia. 

Dove  il  respiro  è  bronchiale^  anche  la  voce  è  trasmes- 
sa con  forza;  dove  è  nullo,  anche  la  voce  non  è  sentita 
o  solo  a  guisa  di  un  eco  lontano. 

Non  nega  l'Autore  che  si  possa  manifestare  una  vera 
egofoma  quando  1.®  le  pareti  toraciche  sono  sottili  non 
edematose;  f.® il  liquido  effuso  è  in  poca  quantità;  3.®  le 
pseudo-membrane  non  molto  ingrossate  e  consistenti; 
4.°  la  voce  del  malato  è  a  timbro  acuto,  come  nelle  don- 
ne e  nei  fanciulli. 

L'egofonia  si  fa  sentire  in  corrispondeuza  del  livello 
del  liquido,  ed  è  sempre  più  chiara,  ove  le  coste  formano 
il  loro  angolo,  ossia  nella  linea  laterale  esterna. — Notia- 
mo, per  certo  innato  desiderio  di  attingere  alla  maggior 
possibile  chiarezza  e  precisione  di  linguaggio,  che  Tan- 
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golo  delle  coste  nou  si  forma  salta  loro  linea  laterale 
esterna^  ma  tra  i  quattro  cpiinti  anteriori  ed  il  quinto 
posteriore  della  loro  lunghezza. 

Un  polmone  libero  da  aderenze  è  respinto  dal  liquido 
ora  in  avanti^  ora  in  alto^  ed  ora  contro  la  colonna  ver- 
tebrale o  nella  doccia  costale  che  ▼!  è  parellela.  L'Auto- 
re pensa  con  altri  che  la  prima  delle  posizioni  occupate 
dal  liquido^  sia  più  favorevole  alla  guarigione,  sebbene 
confessi  di  non  saperne  il  perchè.  Nella  effusione  sinistra 
il  cuore  è  sentito  battere  sotto  lo  sterno,  ed  anche  sotto 
le  cartilagini  delle  coste  destre;  nella  effusione  destra. 
Se  gravcjt  il  cuore  può  essere  spinto  più  a  sinistra.  Talora 
esso  è  cacciato  in  avanti,  od  all'  indietro  verso  il  dorso, 
nel  qual'ultimo  caso,  in  luogo  di  suoni  chiari  e  di  un  Im- 
pulso energico,  somministra  all'orecchio  due  suoni  oscu« 
ri,  ed  un  urto  che  è  più  sensibile  al  dorso. 

Il  diaframma  è  spinto  in  basso ,  come  già  si  disse  ;  e 
da  questa  compressione  continuata  non  nasce  il  singhioz* 
zo,  che  infatti,  osserva  l'Autore,  è  assai  raro  nei  pleuri* 
tici.  Osserva  altresì,  che  la  metà  destra  del  diaframma 
essendo  normalmente  più  alta  della  sinistra,  influisce 
più  quella  sull'abbassamento  del  fegato,  che  non  questa 
sull'abbassamento  dello  stomaco  e  della  milza;  cosicché 
se  la  milza  per  lo  spostamento  si  rende  sensibile  alla 
mano,  deve  essere  anche  ipertrofica,  come  lasciò  scritto 
il  grande  Laetmee. 

Goll'anmento  del  liquido  e  delle  ectopie  viscerali,  l'am- 
malato viene  a  patire  di  ortopnea,  come  un  cardiaco;  il 
suo  volto  fessi  più  pallido,  edematoso,  il  parlare  inter- 
rotto; è  minacciato  da  soffocazione  ad  ogni  movimen- 
to; la  sua  respirazione  diventa  addominale,  la  tosse  con* 
tlnua  con  escreato  mucosa  e  spumoso,  il  moto  del  cuore 
irregolare,  poiché  l'impermeabilità  del  polmone  apporta 
la  dilatazione  del  cuore  destro.  Nelle  effusioni  sinistre 
non  manca  talvolta  il  vomito,  nelle  dedtre  il  colore  sub- 
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ilterico.  D  late  affetto  si  (a  edematoso  io  basso  ^  gli  arti 
inferiori  si  infiltrano  pare  di  sierosità^  i  sogni  sono  spa- 
ventosi ^  fl  destarsi  esterrefatto  con  esacerbazione  del- 
Tortopnea  cbe  insidia  ad  ogni  istante  la  vita. 

La  descrizione^  cbe  abbiamo  compendiata  alla  meglio^ 
non  può  essere  più  limpida  né  più  eloqaente  nel  testo; 
ed  il  lettore  lo  scorrerà^  a  qaanto  io  oso  presentirne^  con 
quella  in  tema,  soddisfazione  la  qaale  non  è  largita  cbe 
da  qaanto  è  vero  e  nitidamente  esposto. 

Il  primo  segno  cbe  aonanzia  la  diminazione  del  liqai« 
éo,  e  cbe  l'Autore  non  troYò  indicato  da  altri,  sta  in  ciò 
che  11  soffio  il  quale  si  sentiva  distinto  e  più  forte  nella 
espirazione,  e  diventa  più  dolce,  più  espanso ,  perde  di 
qaella  espressione  cannulata  ^  di  quel  suono  metallico 
che  prima  si  chiaramente  la  contrassegnavano  ». 

Al  soffio  addolcito  si  aggiunge  in  seguito,  e  sul  finire 
delle  inspirazioni  profonde,  lo  svolgimento  di  un  rantolo 
crepitante,  il  quale  non  è  tanto  secco  come  il  pneumo- 
nico,  né  tanto  amido  da  confonderlo  col  mucoso,  ranto- 
lo cbe  TAotore  crede  dovuto  all'aria  cbe  distende  le  ve- 
scicole state  compresse,  contro  l'opinione  di  DatnoUeau 
che  lo  fa  una  modificazione  del  soffregamento.  A  questi 
segni  di  risoluzione  si  unisce  11  rumore  (jueendente  e  di' 
scendente.  Il  rantolo  ed  il  crepitio,  cui  allude  qui  il  no- 
stro Autore,  viene  talvolta  percepito,  anche  indipenden- 
temente dall'effusione  pleuritica,  quando  l'ammalato  a 
richiesta  del  medico  fa  una  profonda  inspirazione:  ma 
dopo  il  primo  ed  il  secondo  sospiro,  spiegatesi  le  cellule 
polmonali,  il  rantolo  svanisce. 

Esplorando  la  regione  anteriore  del  lato  affetto  fra  la 
terza  e  quarta  costa  in  ispecie ,  notò  l'Autore  sol  finire 
deir  inspirazione  e  sul  cominciare  dell'  espirazione  un 
lievissimo  arto  e  salti,  che  è  l'elemento  primo  annun- 
ziatore  della  comparsa  del  rumore  suddetto  ascendente 
e  discendente. 
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Nella  insplrazlpoe  V  abbassarsi  del  polmone  intanto 
che  il  costato  si  dilata  e  s' innalza ,  dà  luogo  al  minora 
ascendente;  nella  espirazione  saccedendo  opposti  mo- 
vimenti, ne  nasce  il  rumore  aseendenie.  Un  tal  rumore 
è  più  palese  ^  più  frequ^nt^  a  sentirsi  sulla  fine  deU'bpi* 
razione,  per  la  ragione,  cosi  pare  all'Autore,  che  nel 
primo  atto  del  respiro  i|  movimento  dei  polmone  i  tutto 
attivo. 

Sostiamoci  alcun  poco  a  pigliar  lena ,  cbè  là  fermata 
non  sarà  senza  compensi.  Quanto  all'abbassarsi  del  poU 
mone  neir  inspirazione,  «d  allo  elevarsi  oh^  esso  fa  net- 
respirazione,  io  ho  intrapreso  degli  sperimenti,  sol  <|uan, 
per  rapporto  alla  locomozione  poimonale ,  non  intendo 
di  anticipare  per  ora  alcuna  cosa,  dovendo  gli  stessi  spe* 
rimenti  esser  fatti,  quando  che  sia,  di  pubblica  ragione. 
Farmi  piuttosto  di  qualche  momento  il  determinare  se 
realmente  l'inspirazione  rappresenti  un  ;movimento  at- 
tivo del  polmon^.  Negli  sperimenti,  di  che  accennava  più 
sopra,  si  dovette  alcuna  volta  traforare  la  pleura  denu- 
data. Il  polmone  che,  a  pleura  intatta,  stavasi  a  mutuo 
combaciamento  colla  stessa^  cadeva  tosto  sul  fondo  della 
cavità  pleurica,  avvizzito  ed  immobile ,  ogni  qual  volta, 
aperta  la  cavità  con  un  foro  praticato  nella  pleura ,  si 
concedeva  all'aria  una  via  nel  petto.  Or  io  domando,  co- 
me mai  sì  tosto  e  si  completamente  avrebbe  potuto  il  poi*. 
mone  avvizzirsi  in  un  animale  vigoroso  e  vivente,  se  la 
natura  lojavesse  dotato  di  una  forza  attiva  di  espansione? 
Come  poi  concepirla,  a  quali  elementi  organici  attribuir- 
la, a  qoal  altra  forza  consimile  avvicinarla?  L' iride ,  il 
cuore,  i  tessuti  erettili,  gli  sfinteri ,  ecc.  ,  si  dilatano  pa*> 
l'imenti;  ma  neirun  caso,  delle  fibre  periferiche  tirano  a 
sé  le  parti  centrali  della  membrana;  nell'altro  la  dilata- 
zione è  tutta  passiva^  siccome  dimostrerdJn  altra  occa- 
sione, non  è  più  che  II  cessare  della  joontra^lone;  negli 
uUimi  fiualmeuic  1  arrivo  di  alcuni  fluidi  per  una  ria  « 
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rarresto  degli  stessi  per  un'  altra ,  ovvero  il  passaggio 
delle  feci,  sono  la  cagione  di  mia  illasoria  attività  di  es- 
pansione. Le  quali  condizioni  non  trovandosi  nel  poi- 
mone,  provveduto  di  fibrille  mnseolarl^  le  quali  non  pos- 
sono che  coartarlo^  rendono  meno  che  giustificato  il  pen- 
samento^ che  invece  di  ottemperare  alla  forza  di  dilata- 
tone del  torace ,  si  dilati  per  conto  proprio  o  per  fatto 
di  sua  attività. 

Se,  dunque,  i  rumori  Insplratorll  sono  In  generale  più 
forti  e  spiccati  di  quelli  che  sono  propri!  della  espirazio- 
ne, ciò  lo  si  deve  non  all'  attività  polmonale  ma  all'  atti- 
vità toracica ,  che  massima  essendo  nella  inspirazione , 
diventa  presso  che  nulla ,  perchè  non  necessaria^  nella 
espirazione. 

Il  rumore  di  soffregamento  ascendente  e  discendente, 
che  si  esprime  con  tre  a  cinque  e  pia  scosse  successive, 
è  percettibile  anche  alla  mano  applicata  sul  petto,  e  sen- 
sibile all'ammalato  Istesso ,  che  Io  accusa  come  fosse  un 
rantolo  f:he  va  ih  su  ed  in  giù.  Nella  pleurite  con  efiiisio- 
ne  Indica  II  parziale  o  totale  assorbimento  del  liquido  ; 
nella  pleurite  secca  è  segno  di  gravi  disordini  awenud 
sulle  opposte  pleure. 

L'Autore  insegna  di  andare  cauti  nel  pronostico,  quan- 
do appare  II  rumore  in  discorso  come  segno  di  avvenuto 
assorì>imento;  poiché  non  dirado  avviene  di  sentirlo  an- 
teriormente, esistendo  ancora  nella  parte  posteriore  del 
petto  tutti  1  segni  dell*  empiema,  in  luogo  di  una  crepi- 
tazione diffusa  che  tenne  dietro  al  sofllo  addolcito.  Con 
questi  segni  che  possono  attestare  della  scomparsa  del 
liquido,  non  conviene  la  percussione,  poiché  le  parti  dal- 
la scapola  in  basso  e  talora  anche  la  regione  sottoclavi- 
colare,  conservano  la  primitiva  mutezza,  né  si  fanno  ri- 
suonanti prima  del  lasso  di  due  e  più  mesi;  lasso  di  tem-« 
pò  nel  quale  1  depositi  pseudo-membranacei  possono  cali'* 
gtarsì  in  tessuto  celluioso,  sottile, 


470 

n  coore  ed  i  visceri  sottodiaGrammatid  ritornaDo  oeìla 
loro  normale  situazione  ;  alla  dilatazione  sottentra  uno 
stringimento  del  lato  afletto  ;  le  coste^  la  seapola ,  il  ca- 
pezzolo si  abbassano;  le  coste  si  ayvicinano^  i  muscoli  in- 
tercostali si  rendono  atteiyiati  ed  atrofici.  Quando  l'am- 
malato respira,  il  lato  affetto  ben  poco  si  dilata ,  e  viene 
quasi  tirato  air  insù  dal  lato  sano.  In  questo  la  respira- 
zione è  esagerata,  in  quello  debole. 

Al  restituirsi  però  della  sonorità  del  petto  torna  il  lato 
a  riprendere  le  prime  dimensioni  se  il  polmone  è  lìbero 
da  ogni  aderenza.  Ciò  vorrebbe  \  Autore  che  fosse  detto 
in  via  generale,  essendo  che,  in  alcuni  casi  a  lui  occorsi, 
non  vide  ripristinarsi  la  forma  regolare  del  torace.  Nel 
caso  che  egli  cita,  e  che  fu  di  guarigione,  non  si  potreb- 
be determinare  se  vi  avessero  e  v'  abbiano  ancora  delle 
aderenze;  ed  anzi  il  sospettarle  non  sarebbe  cosa  irra-v 
gionevole  trattandosi  di  una  pleurite  che  egli  chiama 
grave.  Stando  ai  casi  per  me  osservati,  io  dovrei  conve- 
nire con  Chomel,  ammettendo,  che  anche  nei  casi  dì  su- 
perstiti aderenze  polmonali,  il  lato  affetto  possa  col  tem- 
po dilatarsi  normalmente  quando  il  soggetto  è  ancora 
fiorente  di  età  e  di  costituzione.  Ho  veduto,  per  due  an- 
ni consecutivi,  una  giovane  impubere  camminare  eolla 
spalla  destra  abbassata ,  col  costato  depresso  sotto  1*  a» 
scella ,  col  fianco  destro  sporgente  senza  grazia  ed  ele- 
vato, in  conseguenza  di  una  effusione  pleuritica  destra 
che  si  era  associata  ad  una  febbre  migliare.  Ma  passati 
I  due  anni,  ed  al  ritondarsi  delle  membra  per  la  soprav- 
vegnenza  della  menstruazione,  trovai,  non  senza  stupo- 
re, che  tutto  il  lato  deforme  della  persona  era  tornato 
alla  più  perfetta  regolarità. 

Descritta  cosi  la  pleurite  con  effusione  unilaterale ,  e 
scevra  da  ogni  complicazione,  passa  1*  Autore  a  discor- 
rere della  pleurite  doppia;  ed  avverte  tosto  che  fattasi 
Teffusione  da  arabo  i  lati,  se  non  si  giunge  con  attivissi- 
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mo  metodo  ad  impedire  nna  totale  compressione  del  poi» 
moni,  r  ammalato  muore  io  breve  asfittico.  Fortunata- 
mente gli  esempi  ne  sono  rari ,  e  per  lo  più  riferibili  ad 
altre  cagioni^  alle  viziature  cardiache^  alla  scaria ttina^  e 
si  può  aggiungere. alla  tubercolósi  polmonale. 

Le  pseiidomembrane,  o  pseudopleore  di  Ddpech,  co* 
stitniscono  la  principale  complicazione  della  pleurite  ^ 
tanto  da  renderla  ominosa.  Queste  pseudomembrane  cbe 
sono  presunte  esistere  dalla  locale  immutabilità  dei  segni 
fisici,  dalla  nessuna  utilità  della  cura,  e  dal  deperimento 
progressivo  dell'  individuo,  ostano  alla  guarigione,  o  per- 
chè imbrigliano  il  polmone  cbe  non  riesce  a  dispiegarsi, 
o  |»erchè  conformata  a  guisa  di  un  sacco  chiudono  in  sé 
stesse  il  proprio  prodotto  e  ve  lo  mantengono  a  danno 
del  respiro.  In  conferma  di  che  riporta  l' Autore  quattro 
casi,  a  vero  dire ,  abbastanza  comuni ,  ma  descritti  eoa 
molta  verità  e  chiarézza. 

Iloi  passeremo  Invece  alla  eziologia  della  pleurite.  No» 
tato  come  le  alternative  di  temperatura  stiano  come  parte 
principalissima  a  determlnaria,  pensa  l'Autore  che  la  tu« 
bercolósi  costituisca  una  delle  precipue  e  più  fatali  dis* 
posizioni  alla  stessa  malattia.  Oltre  ai  proprli,  l' Autore 
cita  I  venti  casi  di  Mohr,  in  quindici  dei  quali  si  trova- 
rono tubercoli  nei  polmoni. 

Ciascuno  s' accorge  di  quale  momento  sia  per  conse* 
gueoza  il  determinare  che  colla  pleurite  coesistano  tu- 
bercoli nei  polmoni.  Gioveranno  in  tali  casi  le  nozioni  in- 
tomo allo  stato  di  salute  dei  genitori,  alle  malattie  del- 
l' infanga ,  all'  abito  del  corpo.  Si  dovrà  Investigare  se 
una  lunga  bronchite  con  escreato  anche  sanguigno,  con 
proclività  al  sudori ,  con  facile  abbassamento  di  voce  , 
precedette  la  pleurite;  se  negli  apici  dei  polmoni,  e  mas- 
sime neir  opposto  al  lato  affetto,  siavi  una  diminuzione 
della  inspirazione  ed  un  aumento  di  intensità  e  di  durata 
nella  espirazione,  una  diminuzione  pure  di  sonorità,  cer- 
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ta  debolezza ,  in  genere^  del  ramore  respiratorio ,  nna 
maggior  risoonanza  della  voce  non  accompagnata  da  vi- 
bratilità>  una  più  forte  trasmissione  dei  moti  del  cuore. 
Tutte  queste  cose  importantissime  sono  accennate  nel  te- 
sto per  transennante  ed  in  modo  alquanto  oscuro^  ma 
r  Autore  con  fior  di  senno  potrebbe  risponderci  non  era! 
hie  loeua. 

Il  prodotto  solido  della  pleurite,  quandaesiste  da  solo, 
e  tappezza  le  opposte  pareti  della  pleura  ^  può  ricono- 
scersi agevolmente,  non  apportando  esso  nessun  cangia- 
mento nel  volume  del  polmone ,  in  fuori  della  sua  ade- 
renza: ma  trattandosi  di  una  effusione  liquida,  quanto  è 
facile  annunciarne  la  di  lei  presenza ,  altrettanto  è  ma* 
lagevole  indicarne  la  natura,  che  può  essere  sierosa  (by- 
dro-thorax),  sanguigna  (  haemato-thorax  ) ,  purulenta 
(émpyema,  pyotborax),  aeriforme  (pneumo-thorax).  La 
ascoltazione  nei  primi  casi  non  risponde  che  affermando 
la  presenza  di  un  liquido.  Ha  il  medico  ascoltatore,  che 
per  lo  più  è  anche  sottile  scrutatore  di  ogni  altro  sinto- 
ma,  potrai  se  non  altro,  dubitare  della  natura  dell'esito. 
L' Autore  avrebbe  osservato  per  conto  proprio,  che  una 
pleurite  la  quale  cominci  con  dolori  vaghi  dairipocondrio 
airaseella,  alla  mammella  ed  al  dorso,  e  sia  apiretica  nel 
suo  esordire,  dà  luogo  in  generale  ad  una  effusione  ac- 
quosa. Se  invece  il  dolore  è  fisso.  Intenso,  resistente  alla 
più  sollecita  cura,  e  accompagnato  tosto  da  febbre,  la  ef-« 
fusione  sarà  purulenta ,  circoscritta.  La  pleurite  puru- 
lenta si  compone  inoltre  un  sacco  pseudomembranoso 
verso  la  base  del  petto,  ed  in  esso  sacco  raccoglie  II  suo 
prodotto  (i).  Ciò  almeno  ha  l' Autore  veduto  avvenire 

(1)  V  asseniooe  è  troppo  decisiva.  Ho  trovalo  delle  raccolte 
parulenti  che ,  libere  nella  cavità  della  pleara  ,  la  occapavano 
tulta,  presentandosi  nelle  stesse  coudÌ£Ìoni  del  versamento  sie* 
roso.  — . 
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In  dieci  casi  di  ondici ,  neil'  nndedmo  dei  quali  la  rac« 
colta  trovavasi  invece  sotto  le  prime  coste  e  comprimeva 
dall'alto  al  basso  la  parte  superiore  del  polmone. 

Neirefftislone  sierosa  si  troverà  dunque  in  generale  di« 
fatato  tutto  11  lato  ^  mentre  neir  empiema  la  dilatazione 
sarà  circoscrìtta.  L' egofonia  •  sarà  a*  riscontrarsi  nella 
prima ,  e  non  mai  nella  seconda  manièra  di  effusione. 
Nella  prima  più  presto  vengono  spostati  il  cuore  ed  i  vi- 
sceri vicini,  che  nella  seconda^  d'altrónde  più  infensa  alla 
vita.  Neirempiema  finalmente  osservasi  talvolta  un  tu- 
more esterno^  fl^^^P^®»  <^c  segue  i  movimenti  del  tora- 
ce,  ciò  che  mai  non  avviene  nel  versamenti  acquosi. 

Le  effusioni  sanguigne^  e  quelle  soprattutto  che  sono 
determinate  da  lesioni  lnteme>  di  spettanza  tutta  medica, 
possono  derivare  dalla  rottura  di  un  aneurisma ,  àtt  un 
nocciolo  apopletico  polmonale  che  laceri  la  pleura,  da 
no  trassudamento  delle  pagine  della  stessa. 

Ma  se  l'indole  dell'essudato  può  essere  presentita  nel 
primi  due  casi,  avuto  riguardo  alle  circostanze  che  pre- 
cedono od  accompagnano  1  segni  dell'effusione,  TAutore 
non  crede  che  si  possa  determinare  che  il  liquido  effuso 
sarà  sanguigno'^  quando  questo  liquido  non  si  raccolga 
che  per  semplice  trassudazione. 

L' Autore  non  fa  parola  del  pneumotorace  e  ddl'idro- 
pneumotorace,  perchè  malattie  estranee  al  snbbietto  di 
che  tratta. 

Quanto  alla  diagnosi  differenziale  della  pleurite  con 
effusione,  in  confronto  con  altre  malattie ,  stabilisce  po- 
tersi con  essa  confondere:  i.°  la  pleuro-pneumonite;  3.^  i 
tnmori  intratoracici;  3.®  l'enfisema pohnonale;  4^  la  tisi 
polmonale;  5.®  l'effusione  pericardica  ;  6.^  l'ipertrofia  e-* 
patica  e  spleniea.  Noi  trarremo  dai  segni  differenziali  al« 
cnni  speccltiettl  riassuntivi  che  torneranno ,  speriamo , 
utili  al  caso. 
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ì^uikm  pkuritica 


Colorito.  {wlUdo. 

TOIM  MOCi* 

Subite  «boliiione  d*  ogni  ni- 
more  respiratorio.  • 

DilateùoiM  del  lato  affetto . 
apostamento  del  caore  e  dei  ?i- 
iceri  sottodiafraoimatici  eoa  tii* 
midena  degli  ipooondij. 

Aesenia  della  vibraiiooe  to- 
cale. 

Motosa  completa  eoa  molte 
nststeosa  al  dito,  e  passaggio 
brasoo  dal  aaono  moto  al  ehia- 
r0|  quando  ai  percsote  dal  bea» 
so  ali*  alto. 

Soffio  doloe  non  precedoto 
dal  ràntolo  crepitante  secco. 

La  aede  del  soffio  è  lo  spa- 
ilo scapnlo-TÓtebrale  o  la  re- 
gione aaeeliare,  ma  non  mal  le 
r^oni  anteriori  del  petto  (1). 

JBgofonia. 

Nella  flsoloiione,  la  sonorith 
si  nstitaisoe  assai  tardi,  il  sof- 


Pkurthjmeunumiu 

Goaiioe  rosse  sopra  un  fondo 
giallastro. 

Sputi  striati  di  saogne. 

U  rumore  respiratorio  non  si 
sopprime  cosi  presto. 

Nulla  di  tutto  questo* 


Presenia  della  ribrarione. 

*  Mntem  meno  complete,  mi- 
nore resistema  ul  dito,  passag- 
gio insMSibUe  daUa  rismmsniu 
normale  alla  ottnsa. 

Banlolo  crepitante  secco  die 
àk  luogo  ad  un  aoffio  aspro  e 
rumoroso. 

Il  soffio  si  ùl  sentire  in  qua- 
lunque punto  del  petto  ,  doye 
il  polmone  troya^  epatbsato. 

Broneofonia. 

La  risnonama  è  aompegna 
contemporanea  degli  altrr  a^gni 


(1)  Noi  abbiamo  gii  altroT»  palesalo  il  nostro  pensamento  in 
riguardo  aUa  presenaa  costante  o  meno  del  saddetto  carattere  ; 
e  vorresslmo  qui  indicarne  un  altro  cbe  d  ba  sempre  giovato 
ne*  casi  dubbila  ed  è  railontanamento  del  soffio  bronchiale  pro- 
prio delle  cffasionL  Nella  polmonia  sentasi  un  soi6o  così  vidno 
all'orecchio  applicato  al  pettO|  che  gli  riesce  quasi  molesto  ^  men- 
tre che  nelle  effnrioni  pleuritiche  il  soffio  brondiiale  è  sentito 
a  certe  ctislantaipare  pia  profondo  e  più  parO|  ossia  senta  rantoli. 
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fio  dIfenU  piìi  dolce ,  poi  ^  di  lìsolniioiie ,  nella  quale  al 

laogo  ad  ad  tantolo  crepKanltf  soffio  tien    presso    il   rtmchuM 

the  spésso  fii^see  nel  roÉiore  enpitam  ndux. 
di  soflregamento. 

JS^àdom  piemiUetL  Tuàmn  imumiàrmdii 

.  La  piesenia  di  tamori  sdirasi|  enoefidoidi ,  tubeiooloaij  sita- 
tooMitosI  sviliippatist  nel  torace  per  cadale ,  per  fiogosi,  o  per 
akve  icoote  cagtom,  viene  dilfidloMate  distinta  dalla  effiislone 
pleeritica.  Il  pallore,  l'insiniìarsi  sabdok  del  male,  la  crescente 
difficoltà  di  respira^  la  tosse  secca  o  con  escreato  rancosQ,  il  do- 
lont  releranento  di  nna  parte  del  torace,  1'  edema  esterno,  b 
lianonanta  mala,  1*  assenta  di  ogni  mmore  di  icspiratione ,  ed 
anche  ulvolla  lo  spostamento  dei  cuore  e  dei  visceri  vidnii  fo* 
stlloiscono  altrettanti  segni  che  sono  coamni  alle  dna  malattie. 
Non  restano  dnnqM  che  i  segnenti  indilli  carpiti  celli^  Innga 
osservaslooe  del  malalu« 

llateaaa  che  ha  sede  sempre  If oleiaa  talvolta  drcoscritta 
ia  ano  o  nell'altro  dei  lati  del.  in  nn  pnuto  che  non  è  ou  lato 
petto.  del  petto  ;  come  sarebbe  alla 

regione  sottostemale. 

MBteuadieperlopliiaseen-  Mntena  che  si  espande  in 
de  dal  bssso  all'alto.  tatti  i  sensi  dal  ponto  prima 

trovato  moto* 

Eeoéonia  al  limite  della  parte  Respiro  vesdcoUre  e  non  mal 
nmta.  ^ofonia  all' iotomo  della  parte 

mata. 

Espansione  aniforme  di  an  Sporgensa  tatù  propria  e  li- 
lato  del  tomcCé  mitete  ad   noa  o  pia  coste  od 

anche  alio  stemo. 

EffUsicm  pieurìtìca.  Ék/uetna  polmonaìe. 

» 

Bisaonania  di  ana  parte  del  SonorKli  maggióre  che  nello 
petto  allàlto  denegate  per  com-  stato  normale ,  la  qaale  spiega 
pressione  prodotte  dal  liqaido  come  la  nessana  trasmissione 
eflaso.  della  voce,  Tabolbione  del  ra» 

more  respiratorio,  la  dilatesione 
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dd  lato  ifibttop  dipokdooB  ^ 
lUM  nrebsione  an^chè  da  «mi 
compreniana  del  lenoto  potno- 
nale. 

ti  floflb  è  palese  al  limite  so-  Helle  eflqsioill  i^tI,  pet  eoU- 

periofedall'eflhsioiienella  plea-  pressione  del  Uqwdo  ralla  pMw 

ra ,  e  desoite  un  seodeàrcfaio  te  posteriofe  del  polmone,  si  fri 

dalla  parte  posteriore  del  petto  sentire  nn  soffio   nella   parM 

alPiSoella.  dorsale  e  non  alla  base  del 

petto,  con  trasmissione  più  chia- 
ra del  sncni  dei  cooie. 

La  mutesaa  comincia  sempre  Alla  regione  dd  onore  b  rl« 

eUa  base  dèi  petto,  nelle  parti  snonansa  prima  timpanica ,  si 

Sue  laterale  e  posteriore ,  e  Yà  h  mata  solò,  «piando  l' idrope-^ 

ciesoendo  dal  basso  all'alto.  ricardior  dlTenta  copioso. 

Prima  della  dilatatione  del  SI   ossem  talvolta  nn  eetto 

lato  affette^,  si  tendono  prami-  «iabu>  (voMsnyv)  delle  coste  alla 

ùentl  gripocondril.  regione  precordiale  (1). 

^ffunone  pìntritìed.  fSsi  coià  fiètoìa  pleurale- 

"•       '  -  é  comseguente  idrthpnéumoioràeei 

Messane  antècéddiità  hiorbò-       Bronchite  decorrente  ;  stanno 

Sa,'  alfiinno  gradatamente  ere*  respintorio  improvviso,  con  sa ^ 

Bdato  qualche  tempo  dopo  la  bita  dilatatione  del  torace  al 

Coinparsà  del  dolore.  pHmò  destarsi  del  dolore. 

Nesson  tinnito  mèulitco,  né'       Tanto  nelle  fistole  da  esca^ 

respirasione  anforica  airascolta-  Tatione  toberoolosa  apertasi  nel 

alone  ;  nessana  risnonansa  tim-  cavo  plenrìco ,  come  in  quelle 

panica,  chiara  nelle  parti  sape-  da  gatigrenà  od  ascessi  poloKM 

fiori  sotto  alla  percassione  ;  nes-  nall,  essendo  nella  picara  arie 


(1)  Si  aggìange  a  qnesti  caratteri  ana  tensione  particolare  del« 
i*  epigastrioi  propria  delle  eOasioni  nel  pericardio. 
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sana  aglUtione  del  fiqaido  da-    •  Iiq«id0|  il  ananoo  totli  i  m^ 
ranlt  U  taociusione  del  petto,     gol  dell*  Idiopneiiiiiolonoe  cba 

noD  sono  propri!  del  ? enaoMO* 

to  plearitico. 

M         tSfftMtm  pUunuea.  Ipertrofia  del  fegato 

e  della  mdhtu 

Per  ima  parfey  la  eomprearione  esercitata  eolia  base  dal  poi* 
noni  dai  viseeri  d^li  Ipooondril  In  Istato  di  Ipertrofia,  paò  lar 
dnbitare  di  un  TerssaBentOy  impedendo  la  respiraiione  dei  loU 
inferiori  ;  per  Taltra ,  i  dolori  pleuitici  che  Ulrolta  si  nunifo- 
stano  agli  ipooondril,  e  l'elTarione  die  ne  abbassa  1  risoeri,  poi* 
sono  làrci  credere  ad  una  malattia  di  questi  piò  presto  che  della 
pleura.  Valgono  però  a  toglierci  dalferrorei  sia  nn  attento  esa- 
ne stetoscopieo  soi  visceri  del  respiro ,  sia  la  percussione  sogli 
organi  ipertro6cif  sia  la  storia  anamnestiea  e  del  sintomi  elM 
aeoompagnano  reiterata  fimtlone  del  singoli  Tiseerf  amnsalalL 

A  differenza  della  pleurite  seeea,  quella  che  dà  origine 
a  Teraamento  liquido  »  ancorché  aia  costituito  da  eteri  j 
non  è  sempre  fiicilmente  rimediabile  j  quando  ri  si  con- 
giungano  la  tubcrcirfósi  e  l' intonaco  psendomembranoso 
del  polmone.  In  quest'  ultimo  casOj  la  rita,  che  talora  si 
mantiene  per  più  anni^  riene  però  sempre  minacciata  dal- 
la maggiore  attività  del  polmone  sano  obbligato  a  sup- 
plire al  polmone  costantemente  compresso.  Facilità  quin- 
di allo  sviluppo  delle  bronchiti  e  della  pleurite  con  tea- 
densa  aireffusione  anche  dallato  opposto;  fiicile  l'iper- 
troiia  con  dilatazione  del  cuor  destro  per  Y  ostacolo  a 
tergo  nei  vastpolmonali  compressi;  tendenza  all'ingor- 
go dei  visceri  addominali,  all'  idrope;  e  finalmente  alto- 
razione  progressiva  nell'  ematosL 

L'essudamento  purolento,  oltre  alle  sunnotate  conse- 
guenze, punge  talvolta  ad  aprirsi  da  sé  stesso  una  via 
attraverso  ai  bronchi,  al  costato  od  al  diaframma. 

Per  la  via  dei  bronchi.  L'autore,  non  riportando  casi 
propri!,  ciu  I  due  di^tuftu^  i  tre  diJ9rqf/è/der,eci  par^ 

àmuA.  FoL  CXIX.  U 
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tecipa  l'opinione  di  Bégin  che  tiene  quest'esito  come  non 
desiderabile^  perchè  di  rado  seguito  da  guarigione. 

Per  parte  nostra^  trovandoci  di  avviso  contrario  a  Bé^ 
g{n  qaanto  alla  prognosi^  ci  parrebbe  non  abbisognare 
di  casi  mendicati  negli  Autori  pnde  avere  «m'opinione  in 
proposito.  Per  non  dire  che  del  casi  più  recenti^  notere- 
mo come  qualche  mese  fa  un  ragazzo  affetto  da  empie- 
ma e  che  trovavasi  nella  Saia  8.  Ambrogio  del  nostro 
Spedale,  fu  oggetto  di  dispute  tra  varii  medici.  Ricono» 
Scinto  da  alcuni  Tempiema  e  da  tutti  la  necessità  di  dar 
'tempo,  non  trovandosi  gli  estremi  voluti  per  la  toracen- 
tesi,  si  tenne  il  ragazzo  In  osservazione.  Ma  non  passò 
molto  che  il  giovane  paziente  cominciò  e  coiitlnnò  per 
.più  giorni  di  seguito  ad  espettorare  una  grande  quantità 
di  pus,  che  lo  liberò  da  ogni  sofferimento.  Un  mese  do- 
po era  grasso,  e  ristabilito  nel  più  florido  stato  di  salute. 
'  Da  non  più  di  15  giorni  usci  dalla  sala  Maddalena  del- 
lo Spedale  suddetto  una  donna  di  trent'  anni,  che  dopo 
ntl  parto  assalita  da  polmonia  shilstra,  e  tutto  insieme  da 
'pleurite  destra  con  efhsione  e  da  migliare ,  guari  ma- 
raviglloèamente  della  polmonia  da  prima,  e  poco  ap- 
presso della  pleurite  raedlanie  un  copioso  escreato  di 
materia  purulenta  che  si  riprodusse  ad  intervalli  di  più 
giorni  e  sempre  con  nuove  esaoerbazionl  febbrili.  Dopo 
le  prime  espettoraztonV,  era  manifesto  alla  base  del  pol- 
mone destro  un  gorgogliare  grosso,  ed  una  resplrazio- 
ne  euforica  indicante  che  Ya  materia  puroleilta  raccolta 
nei  due  terzi  inferiori  della  cavità  della  pleitra,  avendo 
corrosa  la  base  del  polmone,  si  era  trovata  una  strada 
nell'albero  bronchiale.  Questo  caso,  interessantissimo 
per  altri  riguardi,  meritei'ebbe  di  essere  pubblicato  per 
esteso. 

Come  non  abbiamo  mancato  di  notare  in  altra  occa- 
sione, 1  casi  di  empiema  circoscritto  con  uscita  del  pus 
per  la  Tia  dei  bronchi,  sono  tutt' altro  che  rari^  e  seb- 
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beiie>  a  giusto  dire»  rieseano  moke  Tolte  letali  e  sempre 
graTi^  pare»  assente  ogoi  ial>e  scrofoloso-tabercolare 
die  spesse  li  eompUea  e  li  tira  a  male  eoi  sao  tristo  in- 
nesto, non  obbligano  per  sé  soli  ad  emettere  mia  trop- 
po infaosta  prognosi^ 

Per  la  via  del  diaframma.  Questo  modo  di  nseita  del 
pus  raeeolto  nel  petto»  ò  raro  si»  ma  sem|m  fatale»  per 
quelle  consegaense  stesse  che  Tediamo  insorgere  nelle 
perforaxioni  intestinalL  II  easo  di  Jndrol  e  i  due  addot- 
ti da  Mokr  ftirono  snbitamente  mortalL 

Per  la  Tia  delle  pareti  toraeicbe.  L*  autore  nota  ehe 
seò^ene  asmdpià  dk'rmfo  (ossia  più  di  rado  die  per  la 
▼la  del  diaframma  precedentemente  indieata)».pare  aT- 
Tlene  che  il  pus  si  insbini  tra  i  mnseoli  intercostali»  de- 
Tendo  sotto  la  ente  un  tumore  molle» edematoso»  die  poi 
d  apre  d  di  fuori.--L'espressione  è  Inesatta.e  eerto  sfug- 
gi dalla  penna  all'  insapuu  di  cbi  la  difjgeTa«  L'aprinl 
édl'empiema  tm  le  eoste  è  tanto  notorio  e  frequente»  che 
Ae  non  Tlia  pratico»  con  poca  pratica»rcbe  non  ne  troTi 
*  notati  dd  ead  nelsuodbaUone^mentreraprirsiddl'em- 
]iiema  nd  Tcntre  attiuTerso  una  parte  corrosa  del  dla- 
fraiunaèeosanotaappenaadiicompidsògli autori  della 
pleurite  per  conoscerne  gli  edti  anche  più  rari  Se  Tde  la 
mia  osserrasione  fandlTiduaie,  io  posso  afibrmare  di  non 
essermi  ancora  incontrato  in  un  empiema  apertodnd 
earo  addominde»  mentre  fui  testimonio  di  Tcdota  in 
alcuni  cari  di  enspiema  apertod  fra  le  coste  all'  estemo. 
Quanto  adunque  alla  fi^equenaa  di  tali  eriti»  possiamo 
atdiiUre  scusa  tema  di  errare»  die  rempiema  ri  cTac^ia 
frequentemente  per  la  Tla  dd  brondii  »  men  fi'equente- 
Bsente  per  quella  del  muscoli  intercostali»  rarissimamen- 
te per  una  apertura  fatta  dalla  raccolta  attraTersD  del 
tfaframnuL  * 

Le  istole  toradehe  da  empiemi^  continuano  a  fluire 
per  mesi  ed  anni»  e  spesso  consumano  il  padente  con 
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lenta  tabe.  Nolladimeno^  per  adetiona  deUa  due  pleure, 
pad  conseguire  una  eompleu  guarigione.  Se  al  contra- 
rlo Tarla  estema  si  ibslnna  dalla  fistola  nel  petto^là  nut- 
feria  che  ne  esce  acquista  un  odore  feUdo ,  insopporta- 
bile>  ed  i  sintomi  deirempiema  si  associano  a  quelli  del- 
l' Idro-pneumotorace. 

Ayyerte  l'Autore  di  non  pronunziale  che  con  molta 
cautela  un  giudizio  di  guarigione  nel  caso  di  rersamen- 
to  pleuritlco>ogniqual?olta  fu  preceduto  dai  s^^i  della 
tisi  tabercolare>  e  di  stabilire  con  non  mbiore  riserva  la 
durata  della  malattia^  anche  nel  casi  infausti;  peroc^hò 
la  morte  giunge  talvolta  presentanea  ed  inaspettata. 

Cura.  — Raccomanda  anzi  tratto  l'Autore  una  cura 
che  oltre  ad  essere  attiva,  torni  il  più  possibilmente  sol- 
lecita. 

Non  avri  miglior  criterio  della  percussione  e  dell'  a- 
Bcoltazione,  per  un  equo  impiego  del  salasso  nella  pleu- 
rite. Tale  è  la  sentenza  del  nostro  Autore,  e  tale  sarà 
quella'  di  tutti  1  buoni  pratici  che  non  amano  iUadeni|, 
fidando  nella  pretesa  sufficienza  degli  altri  sintomi.  B 
un  fatto,  egli  aggiunge,  che  gli  ammalati,  fattusi  l'effu- 
sione  e  dileguati  I. dolori,  a  stento  si  credono  bisognosi 
di  una  cura  ulteriore  ed  ancora  energica ,  scambiano 
l'aSanno  coli'  Idea  della  sempre  ben  accetta  debolezza, 
decombono  supini,  non  hanno  febbre. 

In  conferma  di  che  è  riportato  dall'Autore  un  passo 
di  Zegetmager  nella  sua  lingua  originale.  Noi  faremo 
grazia  al  lettore  traducendoglielo  alla  meglio,  e  scusan- 
doci se  nel  tempo  stesso  che  lo  traduciamo,  dJiuno  a  di- 
vedere di  non  essere  persuasi  che  tutti  I  lettori  italiani 
sappiano  il  tedesco. 

a  Senza  l' ascoltazione  e  la  percussione  è  impossibile 
diagnosticare  con  sicurezza  una  pleurite  reumatica;  im- 
perocché tutti  gli  altri  shitomi  indicati  come  cftratteri- 
aUci  sono  inco$tanti,non  di  rado  mancano  affatto,  e  per- 
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rfno  nd  essi  più  gravi  et  peroieUODO  di  congeitarara 
soltanto  Botta  probabile  esistenasa  di  uoa  pieurisia  >• 
(  Gnindvdge  der  PereussioD  ood  Auscoltation.  Wien, 
1845). 

Dopo  le  prime  sotlrazioiil  non  deve  il  medico  recede- 
re dalla  cura  intrapresa^  qnando  ancbe  si  manifesti  nel 
pazientami  mif^iorailiento  indicato  dal  cessare  deli'af- 
taino,  del  dolore^  deUa  tosse»  della  febbre.  Se  allora  1 
aegnl  isici  lo  assknrano  di  un  versamento,  continui  nel 
salasso  a  norma  dd  pie  o  del  meno  cbe  va  riscontrando 
nell'eSfislone  e  Cbe  vede  risultare  dalle  sanguigne;  e  de- 
sumendo fl  miglioramento  dal  sentira  il  sofi^o  broncbia- 
le  rendersi  pia  dolee>  pia  espanso ,  dal  sottentrare  della 
erepltadone  pleurica  cbe  dt  mano  in  mano  discende  oc- 
cupando anche  le  parti  più  basse,  dalla  comparsa  del- 
l' q;ofonia  alla  base  del  polmone»  e  dal  fremito  vocale. 

A  i|uesto  punte  gioverà  la  sanguettazione  generosa  e 
ripetuta  all'uopo  sulle  parti  laterale-inferiore  e  dorsale 
del  lato  affetto;  dalla  ijuale  aotynaione  trasse  l'Autore  I 
migliori  riauteatL 

Finalmente  ad  eliminara  ogni  residuo  di  flogosl  e  di 
cffuslotte,  restano  i  larghi  vesdcanti,  a^licati  alia  regio- 
ne dorsale-inferiore  del  torace  o  lateralmente  in  basso , 
e  fatti  lungamente  suppurare. 

Qualunque  sia  il  modo  di  azione  dei  vescicanti»  e  qua- 
famque  la  teoria  die  sebbene  non  lo  spiegU»  presome 
però  di  spiegario,  l'utilità  di  tali  mezzi  nella  pleurite»  ed 
ancora  neir  idrotorace  che  accompagna  ranasarca»iè  più 
di'altro  mai  8ttidtaedbinegabile.F(Siinielha  trpvato»in 
un  caso  di  pleurite  con  soffiregamenlo  ascendento  e  di- 
'  scendente,  che  tutte  le  volte  che  si  appUcava  e  d  faceva 
suppurare  un  vescicante  sul  costato ,  svaniva  il  rumora 
morboso,  per  non  ricomparire  che  al  cessare  deUa  sup- 
purazione estema.  Questo  fatto  prova  ben  dtro  più  che 
lutti  i  controverd  pensamenti  di  chi  ha  i  vescicanti  in 
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conto  di  stimolanti,  e  di  ehi  li  ha  in  conto  d' ipostcnizzanlL 
E  qaando  mai  arra  a  Ycntre  nn'epoca  alle  ciance  fatale, 
in  cui,  spazzata  ogni  scolastlea  lordura ,  V  ossenrarione 
semplice  ed  amile, «nssidiata  da  tutti! suoi  mezzi,  si  por^ 
rè  a  sedere  sul  piedestallo  occupato  fin  qui  da  aita  teoria 
poco  meno  ignara  che  superba ,  e  ad  hisegnare  che  la 
storia  naturale  del  singoli  mali  e  dei  singoli  rimedi!  in 
azione  suU'  individuo  ammalato,  costituisce  tutta  la  no* 
stra  scienza ,  poche  generalità  eccettaate ,  non  applica- 
bili che  ad  alcuna  delle  famiglie  dei  morbi  f 

Quanto  a'rimedii  intemi  convengono  le  polveri  di  cre« 
more  di  tartaro  e  nitro,  il  decotto  di  gramigna  nitrato. 
Più  tardi,  e  qualora  il  tubo  gastro-enterico  sia  in  istato 
normale,  giova  pure  di  eccitarlo  a  copiose  evacuazioni 
colle  polveri  di  calomelano  e  scialappa ,  o  colla  gomma 
gotta,  e  ciò  specialmente  nei  soggetti  linfiitici ,  (inerti , 
che  non  rispondano  con  una  reazione  che  valga  a  com- 
plicare la  malattia  (1).  A  tali  sussidi!  fa  succedere  1*  Au*- 
tore  l'uso  di  una  infusione  fetta  con  uno  scrupolo  di  di* 
gitale  in  una  libbra  di  acqua,  dose  che  può  agevolmente 
ripetersi  per  tré  giorni,  prima  che  porti  i  suoi  disturbi 
sol  ventricolo.  All'  infuso  ò  utile  aggiungere  l'acetato  di 


(1)  Nelle  paerpere  non  è  raro  di  vedere  insorta  d*  inprovvl- 
»o  uzu  pleurite ,  che  dando  luogo  l>en  foslo  «d  nn  venmento 
ognora  crescente ,  sofiboa  in  breve  tempo  l' ammalata.  La  aan- 
goigna  generale,  contuttoché  sempre  alile  t  toma  in  questi  casi 
dispefatii  lenta  ttfoppo  perdiè  indleslta»  li  pericolo  ajta  tutto  nell^ 
eresoenla  efiaaioiie  che  tuoI  essere  tolta  con  una  wioTa  e  ra- 
pida aecmione  artificialmente  ottenuta.  È  in  qualche  caso  di  sU 
mi!  genere  che  vidi  la  gomma  gotta  sola  o  coi  cremore  di  tar* 
larO|  tomminiitrala  in  dosi  epicratìchei  ma  di  mezs'ora  in  mei- 
s'ora,  dare,  come  suol  dirsi ,  6ato  e  fita  a  delie  patienti ,  che 
nel  lasso  di  poche  ore  ottenevano  con  immenso  sollievo  venti  a 
trenta  scariche  alviae  sierose. 
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poiaiM  od  il  Uearbonalo  di  soda.  Negli  scrofolosi  speri* 
mento  l' Autore  tornar  giovevole  come  diaretico  aoeho 
ridriodato  di  potassa  ,  rimedio  che  sotto  forma  di  an* 
gaento  da  solo  o  mbto  all'unguento  merenriale(i),può. 
appliearsi  nelle  regioni  aseellari  e  dorsali  del  petto. 

Quando^  ad  onta  di  una  terapia  conveniente  che  giovò 
a  guarigione  nella  pluralità  del  casi  »  e  passato  drca  un 
mesoy  non  ottengonsi  i  segni  fisici  della  risoluzione;  ci 
è  forxa  giudicare»  o  che  l'effusione  è  purulenta  e  quindi 
ordinariamente  racchiusa  in  un  ampio  sacco,  oppure  che 
le  psendomembrane  formatesi  nel  decorso  della  flogosi 
lianno  strettamente  avviluppato  il  polmone  e  ne  impedi- 
scono l'e^ansione.  In  cosiffatte  circostanze,  se  la  natura 
non  trova  da  sé  una  via  di  uscita  al  liquido  8^;reto, 
l'ammalato  soccombe  ad  un  lento  deperimento  per  altre 
successioni  morbose.  Qui  si  domanda  V  Autore  se.  imi- 
tando la  natura  siamo  noi  autorizzati  a  procurare  al  li- 
quido una  uscita  artificiale ,  rimovendo  cosi  il  pericolo 
che  sovrasta. 

E  innanzi  tutto  non  crede  di  poter  conveiure  coi  me- 
dld  firancesi  che  si  mostrarono,  non  si  sapreUbe  ben  dira 
se  plàanimosi  od  imprudenti,  nel  praticare  la  toracentesi 
durante  ancora  lo  stadio  acuto  della  pleurite. 

Oà  per  fermo  che  una  cura  energica  e  pronta ,  che  si 
chiamerebbe  a  tutta  ragione  terapia  Italiana,  assai  dtv 
Tersa  dalla  lenta  ed  inaufllciente  cura  francese,  basta  il 
più  deUe  voke  al  risanamento  della  pleurite  e  de'  suoi 
esiti. 

Ed  in  Tia  di  conclusione  siabiUsce  che  in  una  pleurite 


■» 


(1)  Ifl  è  Avveuito  di  Terìficare,  e  noo  una  toU  Tolta,  qaanto 
riesca  irriUiita  per  la  cate  una  tale  luiioae  dd  doe  angaenti 
mercuriale  ed  iodico.  Tale  irritasione  cataiMa,  osservata  da  molliy 
pere  non  abbia  afato  luogo  negli  espertmeati  deli'  Anioie  | 
fooeliè  noo  ne  tenne  parola. 


eoa  èAistoDe  sierosa  o  puralenta^  se  il  medico,  esaarito 
ogol  teatatlTO  di  cura ,  troya  col  segoi  fisici  che  il  maie 
limanga  stazionario,  clie  il  Fato  ^etto  sia  sempre  moto 
e  dilatato ,  (die  ogni  lusinga  di  possibile  assorbimento 
rada  sempre  più  dilegaandosl,  che  il  polmone  illeso  ma- 
idfestt  qualche  sofferìmento,  conseguenza  dell'azione  vi- 
earia  lungamente  durata,  chele  forze  del  paziente  va- 
dano scemando  ^  e  la  febbre  si  renda  consuntiya;  allora 
solo  devesi  discutere  sulla  conrenienza  della  toracentesi, 
esclusi  però  I  casi  di  tubereollzzazione  polmonale  nei 
quali  ogni  operazione  è  frustranea  e  di  danno,  e  ponde- 
rati bene  gli  altri  In  cui  sia  lecito  supporre  che  forti  psau- 
do  membrane  circondino  11  polmone  in  modo  che,  era- 
euato  11  liquido,  torni  Insperabile  il  suo  distendimento. 

Cotali  ultimi  casi  Tengono,  di  qualche  mianiera,  in  chia- 
ro al  medico ,  quando  dopo  ogni  mezzo  di  cura  non  gli 
è  dato  di  sentire  alcuna  crepitazione  pleurica,  quando  li 
soffio,  anzlchò  farsi  più  dolce,  si  rende  più  aspro,  quan- 
do a  nulla  ebbe  giovato  e  la  dilatazione  del  lato  affetto 
ed  0  restituirsi  del  visceri  spostati  nella  loro  sede  primi- 
tiva. Indicanti  l'avvenuta  e  reale  diminuzione  del  liquido. 

Per  ciò  che  riguarda  il  tempo  di  praticare  la  toracen- 
tesi,  se  presto  o  tardi ,  dissentono  anche  in  oggi  gli  Au« 
lori,  né  crede  il  nostro'  che  vi  possano  essere  norme  di- 
verse da  quelle  che  risultano  dai  casi  speciali.  «  Sia  li 
medico  prudente,  sia  accurato  nel  diagnostico,  versato 
Detta  pratica  deirascoltazlone,  sappia  bilanciar  tutto  nel 
proprio  ammalato;  io  dico  Indicata  la  toracentesi  quan- 
do un  tal  medico  la  consiglia  ».  Ecco  qual'è  la  sentenza, 
a  parer  mio,  altrettanto  semplice  che  giusta  dell'Autore. 

L'operare  spetta  alla  chirurgia;  però  siccome  lo  scopo 
dell'operazione  non  è  solo  quello  di  evacuare  il  liquido, 
ma  quello  ancora  ^i  eliminare  o  prevenire  o^ni  ostacolo 
all'adesione  delle  due  pagine  pleurali;  cosi  vorrebbe  VA, 
raccomandata  la  cannula  di  Reybard,  colla  quale  me- 
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diante  rannesso  pezzo  Intestinale  di  eonlgllo^  sldànsei- 
ta  al  liquido  e  si  precladerentrata  all'aria. 

Ma  eon'eracoazlone  del  liquido^  OTriato  al  più  grare 
«  più  instante  perìcolo^  mettiamo  noi  sempre  il  paziente 
al  coperto  del  più  remoto^  assicarandogli  l'esistenza? 

I  easi  di  perfetto  gaarìgione  syentaratamente  non  so- 
no  frequenti,  quanto  frequentemente  notifieati  nei  gior- 
nali, dove  non  ^rano  per  lo  più  che  i  casi  propfzii  ; 
taciuti  gli  altri  d' insuccesso ,  quasi  non  importassero 
nella  biaogna.  L'ammalato  si  consuma  per  lo  più  nella 
tabe,  o  perchè  le  pseudomembrane  sono  divenute  organi 
aecementiche  effondono  di  continuo  il  morboso  loro  pro- 
dotto, e  con  ciò  stesso  rendono  necessarie  reiterate  tora- 
ecntesi;  o  perchè,  stante  le  medesime  condizioni  di  se- 
crezione continua ,  questa  si  stabilisce  una  via  fistolosa 
pel  foro  prima  praticato,  da  cui  per  conseguenza  plora 
Incessantemente  del  pus  Icoroso. 

Won  dubitando  punto  dell*  utilità  della  toracentesl , 
Torrebbc  solo  l'Autore  colle  difficoltà  enunzlate,  opporsi 
alla  soTcrchia  confidenza  in  questa  operazione,opporsi  a 
coloro  che  la  dichiarano  di  poco  o  nessun  pericolo,  e  so- 
prattntto  alla  negligenza  che  quhidi  ne  deriva  nell'  uso 
di  que'  mezzi  che,  vincendo  la  malattia ,  divertono  non 
poche  vritelllusogno  d'ogni  e  qualunque  operazione. 

D  lettore  di  questo  aunto  avrà  dovuto  accorgersi  aver 
noi  adoperato  ogni  cura  si  nel  compendiare  che  nel 
commentare ,  per  quanto  da  noi  si  poteva,  quest*  ope- 
ra altrettanto  concettosa  che  breve.  Né  tanta  soDecitu- 
dine  adoperata  tornerà  vana ,  secondo  che  speriamo ,  a 
aignificare  al  suo  Autore  In  quanta  stima  per  noi  si 
tenga  ogni  sua  più  tenue  produzione  scientifica,  e  la 
presente  sopra  tutte;  nella  quale  se,  come  l'Autore istea- 
ao  ha  vduto  avvertire,  no9  avvi  molto  di  nuovo,  avvi 
per  verità  molto  di  puramente  pratico,  e  di  lungammita 
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ctperimentato.  Ed  an  libro  dove  si  trorano  raeeolle  lot- 
te le  precipue  nosioni  riferibili  ad  aoa  malaida»  e  dove 
ogni  cosa  fu  riscontrata  e  sancita  colla  pratica^  ò  li- 
bro sempre  prezioso.  Non  ha  più  a  nascere  l'epoca  delle, 
grandi  scoperte  in  fatto  di  ascoltazione,  come  in  fatto  di 
anatomia;  ed  a  chi  ne  volesse  di  grandi  a  tutto  costo , 
giovi  la  risposta  con  che  il  Caldani  comprimeva  il  sus- 
surrare maligno  de'  suoi  scolari  mentre  mostrava  loro 
un  muscoletto  da  esso  lui  scoperto  :  —  E  che!  credete 
voi  che  questa  appunto  sia  l'epoca  in  cui  si  scoprano  e 
legati  e  cuori? 

Noi  crediamo  che  il  pregevole  lavoro  del  dott  Gola 
possa  servire  di  buon  pascolo  non  solo  all'avida  gioven- 
tù^ cui  l'Autore  con  modestia  unicamenta  lo  indirizia, 
ma  si  bene  anche  all'età  più  provetta. 

Ed  ò  appaiato  pensando  ai  molti  pregi  del  libro  desti- 
nato a  passare  per  tante  mani  e  dotte  ed  inesperte,  che 
trovandovi  per  entro  non  poche  inavvertenze  ed  errata 
di  stampa,  importanti  a  notarsi,  se  non  per  il  parencfai-* 
ma,  almeno  per  la  scorza  di  ifuesto  buon  frutto;  ci  deter- 
minammo a  notarli  la  via  di  aggiunta  alle  sei  correzioal 
già  indicate  dall'Autore;  e  ciò  nella|lusinga  che  possa- 
no consentire  al  volumetto  la  maggior  possibile  perfe* 
zione  anche  di  forma  o  di  lingua,  nel  esso  in  cui  la  sua 
bontà  sustanziale  lasci  desiderio  di  tina  nuova  edizione. 

Omettendo  di  numerare  non  pochi  vocaboli  adoperati 
nel  libro,  ma  non  proprii  di  nostra  lingua,  e  trascuran- 
do vórii  errori  di  stampa  di  minor  momento;  tra  le  al- 
tre già  avvertite  nel  sunto,  noteremo  le  seguenti  inesat- 
tezze di  espressione. 

A  p.  iS  per  significare  che  le  cellule  polmonali,  rav- 
vìoinate  le  loro  opposte  pareti,  si  obliterano,  sta  scritto, 
«  le  cellule  polmonali,  ravvicinate  alle  loro  opposte  pa- 
reti si  obliterano.  Alla  stessa  pagina  13  è  detto  essere  i 
vasi  imperi^  alla  eircolanone  per  dirli  impervj  al  san* 
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glie  €ùrealmie.  Neik  stessa  pagina,  ad  ladieare  die  gli 
epaiii  iatereoattdi  si  allargano ,  aHontanandosi  le  eosta 
Tona  dalTattra^  è  «sala  la  frase  o  gH  spaiti  intereostali 
allontanansi  fra  loro.  »  Più  OTantl  a  pag.  19,  è  chiamato 
suttfono  il  movimento  isocrono  dei  dae  latf  del  petto.  A 
P.9B  per  aeeennare  la  regione  interseapolare  che  sta  fra 
ti  margine  interno  della  scapola  e  la  linea  Tcrtebrale, 
trorasi  l'espressione  «  fra  U  margine  icaputo^vertebra^ 
Is  ».  A  p.  46  si  legge  inveno  timbro  dei  moii  respira* 
iorj,  mentre  il  timbro  od  il  eosi  detto  aielotto  non  è  prò-* 
prio  che  dei  saoni.  A  p.  60  «  distinguere  il  vereamenio 
ndla  pleura  diaria  ì^  fer  versamento  d'aria  neHa  pleu* 
ro.  A  p.  70  può  nascere  P  oecrestone  delle  due  pleure, 
per  eoaisteeitso,  adesione  e  simili  A  p.  74  dal  sentire  U 
saffo  pleurico  divenire  pOi  dolce,  in  luogo  di,  dal  sen^ 
tire  U  soffio  bronchiale  (àrsi  più  dolce,  ecc. 


Manuale  teorico-pratieo  di  medicina  legale  ad  uso  dei 
medici,  dei  chirurghi,  dei  magisirati,eolle annesse  di* 
sposidoni  mmateriacùnle  e  crimitÈale  portate  dsdvi* 
•  genti  cadici  di  Parma,  Austria,  Francia,  Piemonte, 
Napoli,  Toscana,  Roma  e  Modena^  del  doti,  Peauob- 
fioo  Fwasacm,  continuatore  della  «  iStorui  prammatica 
detta  mcMcina»  di  Curzio  Sprengel,  Jtfemòro  di  varie 
Accademie  scientifiche  e  letterarie,  ecc.  —  Milano,  F. 
PereUi,  1846,  Tomi  tre,  dipag.  S60, 387, 806  inA6.% 
fr.  10. 

Ìlm  nedidna  legale  ebbe  la  culla  in  Italiai  e  il  primo  a  colti- 
▼alia  fii  il  sidliaao  Forumato  Fedeli  cbe,  nel  1002  ,  pabblicb 
colla  ttampe  la  soa  grande  opera  :  a  De  relationibas  medico- 
libri  qaatoor ,  in  qoibiu  ea  ooHiìa  i  qvB  in  ferenaibas  ac 
caosis  mediò  refenl  aolent,  pienissime  tradantor  ». 
Dopo  il  Fedeli^  b  ZaccMa,  medico  M  Sommo  Pontefice  Inno» 
Xf  portò  cpiesu  Ktenaa  si  pie  silo  grado  della  perfeiJone 
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che  potesse  desidenitl  ;  •  cosi  enobe  In  qnesto  tetto  dell'omeiio 
i^wie  gU  Itelienl  ebbero  ■  qa^  tempi  U  ptfsninmwi  loptm  le 
akre  nesioi^  Me  le  loro  opere ,  e  qoeUft  eeUndio  del  Mommi  ^ . 
cebbeoe  atlUssIoM  ei  medici  dotti,  cbe  aooore  le  oooMltano  con 
mollo  profitto»  non  sono  oggigiorno  snlfidenti  per  le  istnwone 
della  giofentìi,  e  per  le  maUte  droosteou  de'lempiy  e  pei  pro- 
grossi delia  sdenta  noa   possono  piti  servire  di  fadle  guida  ai 
niedid'legisti.  E  fra  gli  scritti  de'moderni|  che  sono  mollissimii 
non  ne  troviamo  alcnno  originale  italiano,  che  sia  a  nn  tempo 
el  iirdlo  dei  progressi  fatti  in  questo  importantissimo  ramo  delle 
idente  mediche  ;  che  rifeHsca  estesamente  le  leggi  che  in  ma- 
imie  dvlle  •  penalo  sono  attaalmente  in  Wgore  in  Italia  e  in 
Frande;  t  die,  essendo  di  pronto  e  facMe  nao,  •  tatto  pratioO| 
posie  ooosoltani  dd  medtdi  dai  ^icorgbi  e  dd  magistmll  per 
trarne  oognldooi  e  norme  sicuro  per  rieoivere  con  giostida  in 
piò  grandi  qaislioni  medico  4egali«  I  «  Manaali  di  medidoii  fii* 
rense  »,  che  possediamo,  sono  tatti  stranieri,  non  sempro  esat- 
tamente tradotti,  e  non  soddisfano  intieramente  ai  nostri  biso- 
gni, perdiè  i  loro  Àatod  li  acrissefo>per  io  più  atteoendod  anl- 
camente  allo  spìrito  delle  leggi  vigenti  nei  rispettivi  loro  paed| 
e  talvolta  lasdano  anche  scorgere  di  avere  seguite  in  qualche 
parte  teorie  non  confermate  dalla  pratica  esperienca. 
'   Il  «  Memule  di  medidoa  legate  m  del  sig.  dottor  fVvscb*,  di 
Pieeenia ,  toglie  edanqoe  vu  lecnoe  che  esistete  nella  lettera- 
iwm  medica  itdiaaa  (  e  noi  d  tenietto  siemrl  die  Terrà  beni* 
jgnamento  accolto  de  tolti  coloro  die  Conoscono  le  importaase 
dell'  argomento  cbe  imprese  a  trattare.  Egli  l'ha  aciitto  durante 
le  interrosione  alia  quale   dovette  soggiaoero  la  stampa  della 
«  Storia  della  Medicina  (1)  »,  opera  colossale  che  Io  tiene  in- 
defessamente occupato  gii  de  parocchi  anni,  e  che  gli  ha  di  già 
procacdata  alta  fanu  per  la  vasta  eradizione  della  quale  mostrad 
fornito,  e  per  la  rettitudine  colla  quale  sa  pronnnciaro  1  propij 
giudlzj  Intorno  al  merito  delle  opere  che  sottopone  a  esame. 
Dopo  di  avero  fatto  conoscere  chiaramento  lo  scopo  principale 


(1)  Anck$  la  «  Stana  deUa  MmUema  a  si  pMUca  im  Milam 
ddrtditon  F.  Pitttai.  —  IJatekoU  daU  alla  lae$  som  S7. 
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ael  tuo  «  IfaattiU  b,  il  clu  hnUfn  eapoM  ndle  aodbaj  pnM» 
mmari  quanto  è  neoeitirio  per  ben  oomprenderoe  il  pi«nO|  de* 
tanniouido  asche  i  giusti  eonfini  entro  i  qaali  debb*essere  dr» 
cckscrttto  questo  rama  della  leediGiaa  |  i  •  coi  progressi ,  spedal- 
mente  ia  questi  ultimi  cinqnant'anni,  hanno  fatto  introdurre  nei 
codici  penali  paiecdiie  utili  mntaaioni.  Ragiona  in  seguito  io- 
lomo  alle  necessita  che  il  omdicorìegutA  sia  probo ,  cesciemioi» 
wOf  inparsiaiei  e  molto  e  dentro  instrntto  nelle  sdenxe  medicbei 
poiché  senza  le  qualità  sopra  «nnnniiate  può  tradire  la  giusti** 
lie  e  la  Terita,  e  sacrificare  la  vita  o  l'onore  de*8uoi  simili.  Per 
ultimo,  addifenendo  alla  divisione  delle  nuterie  trattate,  il  dot- 
tor Fretdù  ne  ia  dtu  pani^  nella  prima  delle  quali  prende  in 
coosidecaiione  i  casi  e  le  qnistioni  che  si  riferiscono  agli  organi 
della  propagaaione  e  della  conser?asione  della  specie ,  e  i  fatti 
che  risgnardano  ia  salute  degU  individui ,  mentre  nella  seconda 
tratta  gli  argomenti  e  le  qnistioni  relative  alla  vita  degli  indi- 
Tidai  stessi,  e  le  alienasioni  mentali. 

Nella  prima  parte  quindi|  che  comprende  quattro. seaionii  l'A- 
tiene  ngionamento  intomo  agli  attentati  ed  agli  oltraggi  fatti  al 
pudore  ed  ai  buoni  eostuoii,  considerati  criminalmente  e  fisiea- 
nente  ;  indi  parla  del  matrimonio,  accennando  partitamente  tanto 
I  notivi  di  opposùùonef  quanto  quelli  di  nuUità  dei  medesimo  ; 
in  seguito  sottopone  a  esame  quanto  riguarda  la  gravidanxa,  fa* 
botto  e  il  parto;  e  dà  per  ultimo  il  trattato  dell'  inianticidio  e 
delle  ferite.  E  nella  seconda  parte,  che  abbraccia  tre  sole  se- 
aioni,  dopo  di  avere  ragionato  intomo  alle  diverse  specie  di 
aorte  e  dei  seigni  per  riconoscerle,  tratta  dell'omicidio  volontà- 
no  e  inTokmturio,  additando  il  metodo  pratico  generale  per  l'e- 
nne anatonioo  dei  cadaveri  {  indi  passa  al  grave  argomento 
delle  asfissie  e  delle  varie  specie  di  morte  reale ,  ed  a  quello 
del  venefiziOi  e  pone  fine  al  Mannaie  col  trattato  delle  varie 
alieoasioni  mentali  ,  e  malattie  affini  tonto  «fi«|  quanto  yai!ie, 
sùmiala,  rfitrintrifaie,  imputau  e  prttutau* 

A  tutte  le  nmerie  summensiottate  però  il  eh.  Autore,  con  sa- 
vio consiglio,  &  precedere  la  storia  naturale  dell'  uomo,  inco- 
mindando  dal  suo  primo  sviluppo  entro  1'. utero,  ed  indicando 
tutte  le  diverse  fasi  od  epoche  della  vite,  perchè  serva  di  con* 
fronte  e  di. norma  nella  soluzione  delle  quistioni  medico-lq;ali* 
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Ed  a  dascttaa  setione  U  molto  aceoncbmitoto  precedere  1«  di-* 
Terfd  l^gi  cìtìII  o  penali  di  Parma,  dell*Aa9trÌa,  del  Piemonte, 
di  napoli,  della  Toscana,  degli  SUti  Ponti6d,  di  Hodena  e  della 
Francia,  copiandole  fedelmente  dai  rispetti?i  Godld.  Qoando  poi 
io  troYÒ  neoesBario,  non  mancò  di  consaltare  anche  le  opere  di 
rispettabili  gioreconsalti ,  riferendone  il  voto.  Goii  egli  ha  reso 
il  sao  Mannaie  di  grandissima  ntlilt)k,e  diremmo  indlspensabite 
non  solamente  ai  medici  ed  ai  chlraighi,  ma  ealandio  ai  magi* 
strati  ed  al  tribonali  di  tnttl  gli  Suti  iuliani.  Noi  non  aprem- 
mo Indicarne  alcona  che,  in  qaesta  parte,  abbia  meriti  egnali 
alla  soa. 

Nel  trattato  della  Venere  forense,  che  comprende  gli  attentati 
•1  pudore,  i  crimini  di  defloratione,  di  aborto  criminoso,  e  prin- 
dpalmente  In  qaeUo  deli*  iniantiddio,  il  dott  fW«cÌU  non  so- 
lamente tratta  le  pia  gravi  qaistioni  che  vi  sono  relatire  coi 
prindpj  pia  giusti  della  sdenma,  ma  le  tratta  spedalmente  dal 
iato  della  pratica ,  che  è  il  più  istruttivo  ,  e  qudlo  di  cui  egli 
medesimo  (lotè  riconoscerne  maggiormente  il  bisogno  ,  essendo 
continuamente  cercato  e  consultato  dal  tribunali  della  sua  pa- 
tria. E  qui  per  dimostrare  quanto  li  dott  Pmehi  sia  profonda* 
mente  addottrinato  in  queste  materie,  non  possiamo  tacere,  die 
non  ha  guari  contribuì  a  salvare  dal  patibolo  ana  sventurata 
donna ,  alla  quale  si  apponeva  ialsa  accusa  di  infantiddio  cri- 
minoso, e  che,  dopo  la  discussione  medico-legale  da  esso  pria- 
dpalmente  sostenuta,  venne  assolta  e  messa  in  libertà  (1)» 

Quanto  si  è  detto  Intorno  alla  Venere  forense,  ali*  infantid- 
dio, ecc.,  deve  ripetersi  anche  in  merito  alle  offese,  ai  ferimenti 
ed  al  venefizio.  Il  eh.  Autore  ha  saputo  trarre  profitto  àA  nu* 
mero  gmndissimo  di  casi  che  ebbe  ad  osservate,  ed  andie  In 
queste  sezioni  prevale  11  lato  pratico,  e  vi  tfovlamo  nna  savia 
applicazione,  delle  teorie  medico-legali.  Nel  trattato  dd  venéfi- 
do  singolarmente  egli  mostra  un  corredo  di  cognitioni   diiml- 


(1)  Sopra  wC  oceuta  di  infaiaieidio  portata  ttmanti  al  triki* 
mah  crimmak  di  Piaeaiaa.  Giudizio  medico'legak  pronunciato 
dal  dott.  F.  Fresdii  {F.  «  Giornale  della  medicina  conumpota'n 
usa  ni/aedcoli  di  novembre  e  dicembre  del  1844).  ' 
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che  attinte  a  bnont  lorg  enti ,  e  confermate  colla  pratica  per 
avere  dotato  assistere  pia  Tolte  a  Innghe  analól  chimidie  spe- 
rimentali ,  ordinate  nelP  interesse  delta  glnstisla  pnnitlTa.  Egli 
definisee  11  veleno  coi  pia  acci«dllati  glnrecontnltl  e  scrittori  di 
medicina  forense  «  quel  cofpo  o  $ontm»a  ifuaiuMque,  che  in  qua» 
hmqut  modo  u  tqpplichi  ai  corpo  vivente^  jmb  userò  per  ìa  pan' 
rùà  dei  volume  imidiotamoiue  efadìmeme  propmaio^  e  elio  per 
la  ami  pnmta  e  facile  ùuùuiazioue  nei  tetmU  diventi  arreca  più 
o  aeato  promamenu  la  moru  ».  Qoindi  nel  trattare  questo  dif- 
fieile  argomento  si  scosta  alquanto  da  Orfila,  da  Detfergie ,  da 
Briandf  da  Sedillot,  e  da  perecciù  altri],  che  convertirono ,  si 
IMO  dire,  tntu  b  materia  medica  nella  tossieologia  forense.  Il 
dolt.  Preeehi  ha  eseloso  dal  numero  dei  veleni  alcune  sostarne 
che  nmncliersbbero  delie  qualità  superiormente  indicate;  ma 
però  non  omise  di  parlare  degli  acidi  e  degli  alcali ,  pe^diè , 
sebbene  non  debbano  essere  rifenati  come  velenosi  nel  senso 
spiegato  di  sopra,  possono  però  presUr  meati  non  podi!  alla 
colpa  ed  al  suicidio.  —  Egli  diride  I  veleni  in  stimolamif  con- 
trosiimoUmU  e  irrìianti^  U  conoscere  la  loro  sintomatologia  ge- 
nerale e  particolare ,  dà  i  risulUmenti  delle  seùonl  cadaTeri- 
dM,  insegna  i  processi  chimici  per  iscoprire  le  varie  sostarne 
velenose,  e  non  omette  di  indicare  1  metal  riputati  pia  idonei 
per  porre  riparo  ai  goasti  che  producono,  eoe  Anche  In  questa 
porte  del  suo  lavoro  il  dott  Freschi  ha  saputo  tenersi  perfet- 
tamente al  livello  dei  progressi  della  scienaa  ;  e  lo  rese  sape* 
riore  ai  Manuali  di  medicina  forense  che  i^à  possediamo  tra- 
dotti da  lingue  straniere,  perchè  mentre  questi  seguono  per  lo 
più  le  teorie  di  Orfila^  ^li  seguì  invece  i  veri  'prìndpii  della 
medicina  italiana. 

In  tutte  le  materie  trattate  In  questo  Manuale ,  1*  A.  poi  ha 
costantemente  cercato  di  separare  la  parte  vara,  positiva  da  quella 
che  di  soa  natura  k  falsa  o  incenai  ha  voluto  sceverare  la  ^r- 
meralità  dall'  eccezione^  né  confondere  questa  con  quella ,  come 
fecero  e  fiinno  parecchi  altri  medici-legisti.  Nella  diagnosi  dei 
singoli  fitti  I  egli  annovera  solamente  i  caratteri  pio  essenziali 
e  pln  costanti ,  perchè  parlando  coi  dotti ,  questi  bastano,  ansi 
sono  gli  nnid  appretsablli ,  e  perchè  i  magistrati,  invocando 
Popera  dei  periti,  'sanno  così  quanto  debbano  richiedere  e  as^t- 
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tirsi  dai  medesimi.  La  esposiifone  poi  dei  detti  ctntteii  è  cn^ 
cIm  9  chiara ,  e  ajata  i>eiiiatimo  i'  intendente  nell'  arte ,  clie  lia 
per  essi  aott'occbio  i  ponti  fondamentali  »  e  i  Wnooli  prindpaii 
del  fatto  die  debbe  osservare.  I  namerosi  casi  pratici,  che  egli 
riferisce  dietro  la  propria  osserrazione ,  ne  spiegano  t  ne  mo- 
strano facilmente  le  applicazioni.  —  La  divisione  delle  materie 
ci  sembra  la  più  natarale  ;  e  lo  stile  è  semplice,  piano,  oond« 
80,  e  qaale  si  addice  a  questa  maniera  di  opere* 

11  Mannaie  del  dottor  Freschi  riuscirà  utilissimo  nei  bisogni 
giornalieri  della  pratica  forense ,  e  noi  per  consegnensa  lo  rac- 
comandiamo  caldamente  ai  cultorì  delle  sciente  medico-legalL 

Dott  Z.  Marieitt^ 


Elementi  di  Patologia  umana;  di  Luigi  Bosi  ,  ferrare» 
se. —  Ferrara  y  tipografia  di  Domenico  Taddei^iSVi, 
1844.  Volumi  due,  dipag.  xxii,  449  e  516  iit-8.^,  con 
due  Prospetti.  (  Tav.  i.*  Quadro  sintomatologico  s 
Tav.  2.*  Veleni  e  contravveleni). 

In  questo  trattato  di  patologia  che  col  titolo  di  Elementi  In 
compilato  a  guida  degli  studenti  della  Università  dì  Ferrara , 
prendonsi  ad  esame  le  più  celebri  dottrine  mediche  d*  Italia  dei 
nostri  tempi,  e  si  cerca  di  oompome  una  che  meglio  corrispon- 
da ai  bisogni  dell'arte  della  terapeutica.  Perciò,  a  senso  dell'Ao- 
lore,  debbonsi  rispettare  tutte  le  età  deirosservazione ,  e  segui- 
te i  progressi  delle  sciente  ausiliarie  afiSne  di  acquistare  quelle 
cognitioni ,  e  di  preparare  que*  materiali  che  potranno  essere 
«eeonci  ad  elevare,  quando  che  sia,  .la  medicina  a  forma  di 
sdenta. 

Abbonda  di  precetti  d'arte,  e  vi  si  trattano  le  più  alte  e  vi* 
tali  qnistioni  chei  pur  troppo,  dividono  i  medici  in  molte  fa- 
noni distinte.  E  trovansl  pure  in  quest'opera  parecchie  osserva- 
tioni  pratiche  e  storie  di  malattie  che  servono  a  convalidare 
prindpU,  o  ad  impugnare  opinioni  altrui  :  né  giovati  meno  l'Au- 
tore del  positivo  dell'anatomia  patologica,  delia  chirurgia,  della 
clinica,  e  aodie  della  diimica  organica  per  sconfortare  di  prove 
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Ì0  teorie  da  lai  segoitate ,  a  per  srabilire  li  iffinllà  di  morbi 
In  apparema  difersL 

P  U  metodo  è  TauilItloO'alDtetico;  ehè  l'analisi  e  la  sintesi  so*> 
no  dae  proeessi  inseparabiU  di  logica;  si  decompongono  le  al* 
fraionl  morbose ,  Indagando  f  rapporti  di  eaose ,  sintomi|  cnni| 
corso,  sneoessioni ,  risaltante  necroscopicfae  ;  e  si  fii  discendere 
da  tali  stodii  la  definblone  delle  aflÌBtioni  medesime.  La  cono- 
scema  di  qaesti  rapporti  dà  in  mano  la  dimostrasione  generica 
di  ana  teoria ,  che  accenna  appunto  la  genesi  e  I  caratteri  in- 
trinseci di  determinati  grappi  di  malattie.  Oto  lo  sUto  attoale 
dell'arto  non  permetta  di  teoriisare ,  né  paia  qoindi  possibile 
al  l'Autore  lo  stabilire  on  principio  di  sdentai  allora  egli  anti- 
che spingere  la  disanima  oltre  i  conSni  della  realtà,  si  conten- 
ta del  fiitlo  empirico  o  dioico ,  e  lo  esprime  con  nn  concetto 
pratico  die  nolla  abbia  di  controfcrso ,  d' ipotetico ,  di  arbi» 
trario. 

Non  faremo  noi  qni  an' analisi  critica  ddl' opera  dsl  prote» 
sora  i^ofi,  lasdandone  libero  11  gladiaio  a'  lettori,  cai  si  con* 
▼iene  abbandonare  ogni  spirito  di  parto  nello  stadio  del  pie 
ordoo  ramo  ddle  sdente  medioo-fidche.  Desiderando  di  far  co* 
noscere  lo  spirito  di  quest'opera  italiana,  n'esporremo  la  divi* 
done  generale,  e  ad  ogni  capitolo  faremo  seguire  delle  propo- 
dzioni  ch'esprimano  1  ponderi  dell' Aatorsb 

L'opera  è  divisa  In  tre  libri  t  Tono  destinate^  alla  noria  del* 
fuoma  umOf  al  teenldsoio  dell'arto  medica,  e  allo  studio  di 
quelle  condidoni  organiche,  e  di  quelle  cause  die  predispón- 
gono a  malattia  ;  l' altro  alla  Uoria  deìF  tsomo  maialo  j  il  teno 
a  stodii  sulla  dioffioii  e  sulla  proffio$U 

Il  libro  1.^  col  titolo  di  Prokgoaiem  si  di?ide  in  tre  partL 
La  prima  accenna  que'prindpU  generati  di  6dologia  che  han- 
no pio  strette  attenente  coli' oggetto  ddla  patologia:  nella  M" 
eomda  d  discende  a  particolailnare  I  rami  direrd  in  che  In  di* 
Tisa  h  patologia  generale,  doè  la  simoiimf oJOìgJa ,  la  wuologim 
deacriuiva^  la  temiotiea^  Vetìologiaf  la  tirapwUeaf  V  anatomia 
patologica  :  la  usna  comprende  la  dowina  dolio  predigpon%iom% 
doro  hanno  appunto  riliefo  i  tomperamenùf  gli  uUti  moròodf 
V  ortditàf  gli  oggetti  del  mondo  ei fertoie,  e  soprattutto  il  cUma 
e  le  cotfiiiisÙMi. 

AnziiLL  rol.  CXrUL  i3 


ig4  Exira-à 

U  libro  IL*  Ibrmato  In  quattro  parti  è  il  pia  soaUnsiale,  co- 
me quello  che  mettendo  In  rista  le  forme  de*  morbi  |  le  loro 
lesi,  le  Tarlata,  e  qoanto  Insomma  II  cimcerDe,  compone  la  teo- 
ria deU*aomo  infermo,  stabilisee  gli  tkmmti  pia  semplici  e  di* 
atinti  deijfli  utati  marhoù^  e  dispone  i  materiali  che  serrir  deb- 
bono alla  nosogen^.  Si  compone  di  quattro  parti  distinte.  Og- 
getto delh  1.'  è  ano  stadio  accorato  degli  elementi  costitativi 
di  qnelle  morbose  ailèuoni,  che^  a  senso  dell*Aatore,  meritano 
Il  titolo  di  aff^ùom  primitive ,  coi  si  rifetiseono  dlrerse  leno- 
menologie*  Nella  2.*  parte  yiene  Basato  il  Talora  della  dottrina 
clinl€0«terapeatica  delle  compUoatlooL  Si  discorre  nella  3/  dei 
modi  di  leiminaiione  di  quelle  affeiio&i  medesime,  non  tresca- 
randofl  lo  stndi<f  e  la  classificatiooe  delle  anomalie  e  delle 
nostivosltà*  E  contiene  la  I.*  parte  il  oonlronto  delle  scuole 
mediche  delPctli  nostra  per  iicoprime  i  punti,  in  che  rtalmenie 
bm  loto  dissentono,  e  quelli  in  col  s'accordano  insieme,  sotto- 
ponendole ad  onesta  e  gentile  criticai  e  mostrandone  1  pregi  o 
f  emneltli  del  metodo,  la  bontà  o  V  insaffidensa  de*  prìncipi!, 
■bssamendosl  da  nltlmo  I  somnd  generi  delle  malattie,  e  tutto 
A  che  fa  oggetto  di  indagini  e  di  discussione  [si  procede  alla 
definisione  sdentlflca  del  morbo. 

U  libro  IIL*  è  tutto  clinica  :  si  estende  sul  metodo  di  ricer- 
ca e  di  applieatione:  espoogonsi  1  criteri  maggiori  di  saplenia 
pratica,  pe'  quali  meno  disagerole  pa6  riuscire  la  diagnosi  e  la 
piognosi  delle  malattie,  si  ammettono  le  crìai,  restringendosi 
assai  I  limiti  deUa  dottrina  de'  giorni  critici  od  senso  Ippoera- 
tleo.  Compendiamo  soltanto  i  due  primi  libri  come  quelli  io 
che  si  ragionano  le  cose  spettanti  alla  patologia  generale. 

Luto  L*  —  P/o&jgoaMNi. 

Parte  1.*  — >  Teoria  éeWttomo  mho.  —  La  Tlta  non  può  de- 
finirsi t  è  un  arcano  imperscrutabile.  €iò  che  diciamo  fona  tI* 
tale  non  è  che  un  atto  della  vita  aYente  una  legge  propria  ed 
esclusiva,  il  quale  non  può  essere  mai  confuso  cogli  effetti  po- 
ri della  chimica  comune:  altrìraente  T animale  sarebbe  egli  tì- 
Tenie?  e  l' organisxatlone  sarebbe  cu  pace  di  TiTere  e  di  rilare 
li  Ibffoie  orgaoicbe  preesistenti,  sicché  ne  fosse  un  tipo  perca- 


Exira^Linaet.  tgS 

aie  c4  inuDMOcabilc  della  mteria  onica?  e  le  famkmi  •  il  gi. 
cospirerebbero  alla  consenraxione  ^  alla  riparazione  della 
oigeplca  e  all'unità?  Ma  le  les^t  fiaidiey  neocanicbe , 
chimiche  operano  attHWMotfe,  e  eoneorrono  al  fatto  della  vita. 
Vi  hanno  fonsionl  che  la  cfaiaica  chiarisce  e  iplega;  altre  che 
«ooo  mbtej  altre  che  rvpprewntano  soltanto  un  movimento  di 
fnncrraiioney  e  sono  vitali  per  eccellenza.  I  processi  della  chi* 
mia  potiauBo  rilevare  la  maniera  di  oondiinazìone  d^U  eie* 
menti  de'  corpi  organlnati ,  e  disoioprime  i  diversi  loro  modi 
di  vnione  ;  ma  non  rifarli ,  né  rieomporli  mai  :  i  risaltati  della 
dufldca  organica  Bslologioi  e  patologica  giovano  Talidamenie 
alla  scisma  della  medicina ,  ma  non  la  'compongono.  Fa  detta 
m  giosto  titolo  occasione  mairima  d'errore  Unto  il  rinnegar^ 
rapato  di  altre  sdente ,  quanto  il  troppo  affidare  alle  medesir 
pe.  Cùàk  del  pari  è  occasione  massima  d'errore  il  disconoscer^ 
rimportama  fisiologica  e  clinica  degli  amori  animali,  e  soprat- 
tatto  del  sangnci  o  l'attrihalre  al  solido  tatto  àò  d^' interviene 
in  noi  dnianto  la  vita:  benché  U  solido  effettivamf^to  coocor« 
ra  a  ricomporre  gli  amori  nntriaj  per  fona  di  aÌBnità  chimica  » 
e  insieme  di  metamorfosi ,  a  eoi  la  tita  non  è  straniera.  Né  la 
vita  è  straniera  jdla  gnarigione  delle  malattie  ;  né  la  salate  vie- 
ne cedente  per  esdosivo  potete  dell'erte.  Un  prindplo  di  resi* 
eterna  vitale  é  in  noi:  poco  importa  che  ne  Ignoriamo  l'essra* 
B» }  io^Kirta  bensì  non  trajcorarlo.  Basta  comprendere  i  fatti  che 
lo  maoifestano,  e  servirsene  con  sano  consiglio  per  l'iaiifasioae 
tenprutiftts  Necessaria  cosa  é  meditare  sai  rapporti  che  l'aomo 
tiene  col  mondo  este/iore  ;  e  giovarsene  per  addestrare  la  mente 
ad  alti  stadi,  a  filosofiche  ricercbci  ad  nttli  appiicaaioni. 

Altre  leggi ,  cai  é  soggetta  b  fibra  animale,  sono  quelle  d' i- 
mùoMÙme,  di  ripedtume^  di  aMOCM»io«e ,  di  aimpaiia^  dì  <iacr- 
mof  di  imca^|oniMm  t  esprimono  però  soltanto  fenomeni  e  fatti 
della  vita  sana  e  della  viU  Inferma.  E  a  qaeste  leggi  s'attiene 
in  special  modo  il  sistema  nervoso. 

Parte  2.*  —  Fissaa  qoesti  concetti  di  generale  fisiologia,  che 
datano  alU  spiegadone  di  dqaanto  ted  di  patologia ,  l'Autore 
pone  soU'occhio  ie  oosiow  gmnvli  di  medicina,  e  s'intrattiene 
in  altrettanti  capitoli  sulle  cose  prindpall  di  dntomatologiB , 
ttotelogiay  semiotica,  etiologU  ,  terapeutica ,  ed  anatomia  paiolo- 
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gica.  È  qoesta,  come  aTerCimmo  gìli,  la  paru  seconda  del  libro 
primo.  È  latta  scolastica;  e  ne  piace  di  trtsimtarU  esponendo 
solo  i  pia  rile?anti  pensieri  ed  insegnamenti  che  in  essa  si  con* 
tengono. 

•—  Il  morbo  non  po5  e$^erd  deBnito  po'  sintomi,  che  ne  tono 
gli  effetti  ;  né  si  poò  quindi  esordire  in  patologia  colla  defiid- 
tSdnù  del  morbo;  perocché  qaesta  ,  dovendo  ritenere  in  sé  il 
carattere  generico  differenstale  delle  affeùoni  morbose  conside- 
rate nelle  loro  pia  alte  generaUté,  non  pab  estere  compresa  se 
non  dopo  avere  stabilito  il  nomerò  e  le  qaalité  di  queste  af- 
fesioni  medesime* 

Il  morbo  non  pnò  essere  neppure  definito  pe'sooi  caratteri 
anatomici,  perché  questi  per  lo  piò  non  ne  sono  che  le  ultime 
risultanse,  o  le  vestigia  rimaste  dopo  la  morte  di  un  morbo  che 
fu,  antiche  gli  elementi  costitutivi  di  un  morbo  presentei 

Non  potendo  essere  definito  pe' sintomi,  le  forme  nosologidie 
non  ne  esprimono  che  l'abito,  e  le  varieté ^  non  la  genesi',  né 
il  meccanismo',  e  sovente  neppure  la  sede.  E  per  veritìi  forme 
ideùttche  possono  rappresentare  moltiplicité  di  morbi;  forme 
diverse  possono  procedere  da  un  morbo  medesimo;  da  qui  ap<- 
punto  le  maggiori  difficoltà  dell'arte  pratica  della  medicina.  Ben 
é  vero  che  11  metodo  di  ricerca  clinica  s'istituisce  dapprima 
sulle  forme ,  e  sui  tintomi  j  ma  però  coli'' intendimento  di  ri- 
montare da  questi  alla  loro  sorgente,  e  cosi  coli' aiuto  di  studi 
raaionali  e  comparativi ,  interpretarli  e  convertirli  in  MgnM^  che 
ne  facciano  abili  alla  diagnoti  tanto  della  sede  (  diagnon  «mi- 
tomiea  o  diretta)  quanto  della  natura  {diagnoei  eesensiaU) do* 
morbi.  La  diagnoii  notoìog^ca  é  il  primo  passo  alla  loro  cono» 
scensa:  ma  solo  il  primo  passo.  Il  diagnostico  comparativo  o 
Sfferemiak  non  é  poi  una  parte  di  sdcnsa ,  ma  piuttosto  va 
risultato  del  metodo,  che  insegna  a  confrontare  le  eose  che  noi 
rileviamo  al  letto  de'  malati  per  non  confonderle  ;  e  quindi  non 
ingannarci  snirattualiié  di  una  malattia,  ma  conoscerla  con  mi- 
nori incerteise  se  ci  apparisce  dubbia,  equivoca,  o  subdola.  Ai 
segni  diagnostici,  e  pronostici  ammessi  dai  patologi  il  Boti  ag» 
giunge  i  terapeutici  i  sono  sintomi  che  debbonsi  attribuire  non 
gié  alfa  malattia,  né  ai  conati  della  natura  medicatrlce,  né  alle 
crisi  ;  ma  all'  adone  spedale,  elettiva,  o  modale  de'  farmaci  ap^ 
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prestali  ili' infivau).  Li*cbi«iii^  «e^'.terapenticl,  perchè  a  indi- 
agli per  tali  nclwecUsi  l' opera  della  mente  istruita  tanto  di 
qoelk  arionei  qwnto  della  naturai  della  aede,  e  dell'andamento 
di  ona  malattia  in  .c9rao. 

Come  fece  pe' sintomi  e  pe'scgni,  così  l'Antore  spiana  le  vie 
delia  eliolqgia*  Contempla  Toomo  sotto  pia  aspetti  :  ne'  rapporti 
ehe  tiene  con  sé  stesso ,  ne' rapporti  tra  la  sostanza  spirituale 
e  il  ano  corpo  ;  tra  le  parti  del  suo  sistema,  che  esercitano  ona 
■ntna  inflnenn;  coll'nnivenoi  colla  società ,  colla  £imiglia»  e 
con  tati»  ciò  che  lo  ciroonda.  Rapporti  che  possono  qaalificare 
b  sua  Individoale  eslstensa^.e  ne  possono  modificare  la  vita; 
siecfaè  ne  soSn  preglndisio  e  danno.  Lo  stadio  nelle  caose  dei 
nostri  mali  ha  dinnanzi  a  sé  an  vasto  campo  poiché  esse  sono 
innomeievoll,  e  non  è  alcuno  che  non  senta  il  bisogno  di  das- 
tlftearWt  li  .Sofi  pone  questa  divisione  :  eauM  predisponenti  /?- 
Bàdagie^  (età,  sesso ); oc^iMNie»  che  poco  a  poco  preparano  in 
noi  i  materiali  di  leialive  predisposizioni  ;  ereditarie^  che  d  aU 
tegglano  a  quella  maniera  di  sentire,  e  di  infermare,  a  cui  fa- 
tooo  soggetti  gli  avi;  ceiiae  deUrminanti^  che  ne  trascinano  con 
modi  vivi  ed  aspri  a  malattia  tosto  che  agirono  sopra  di  noi^ 
o  poco  appresso;  e  sono  0  atapluu  e  dirette  (le'  traumatiche)^  o 
nlatÌM^  che  spésso  trovano  nell'  individuo  una  impressionabilità 
a  risentime  l' aiione ,  sebbene  per  altri ,  o  in  altre  drcostanie, 
possano  essere  innocue  i  come  spec^he ,  che  operano  d'  ana 
maniera  propria  e  singolare  1  e  producono  (invariabilmente  una 
specifica  malattia^  e  non  altre  (;conta^  miasmi  paludoiil. 

In  quanto  alla  terapeutica  e  all'anatomia  patologica  stabilifce 
per  l'nna  parte  i  metodi  diversi  di  4ara.  e  più  particolarmente 
disoone  del  metodo  igienico,  che  ha  sì  grande  efficacia  nel  con- 
terrate  la  aalnte,  neli'irrobustire  i  deboli  temperamenti,  nel  tem- 
perare le  teisti  costitoaioni  organiche^  nel  correggere  il  mal'abito 
del  corpo,  nel  rendere  sicure  e  sollecite  le  convalescenze  ;  e  per 
l'altra  insegna  come  l' anatomia  patologica  dissodata  dalla  cli- 
nica sia  nn'  arte  vana  e  fallace  ;  e  come  nell'  istituire  le  disse- 
aloni  cadateriche  si  debba  non  sogguardare  superficialmente  le 
rìnvenate  alterasioni  morbose,  ma  esaminarle  con  paziente  e  se- 
Tora  ricerca ,  non  formandone  un'  opera  di  lusso ,  ma  studiane 
dono  i  rapporti  eolla  storia  della  malattia  da  cui  provennero , 
onde  acquistarne  vera  dottrina  ed  esperienza. 
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Parte  3.*  —  A  qaette  ooiìodI  segoe  la  pane  Una^  o  la  àou 
trima  delie  preditpotizioHi  j  dote  si  mettono  in  vista  le  molti- 
plid  cagioni  delle  noetìé  infetmiUk ,  e  soprattatlo  qoeile  in  eoi 
frequentemente  e'  incontriamo,  e  che  operano  a  modo  da  crea- 
re in  noi  delle  morbose  aiitoettifltii  t  è  qot  dove  si  tenta  di 
dimostrare  il  principio  M  rappùHi  etiohgiei  ;  dove  si  raffronta 
il  malato  col  sano;  e  si  determinano  qne'  limiti  per  dri  Tono 
étato  confina  e  passa  neiraltro.  Argomento  difficile  àk|  am  non 
taAtò  quanto  si  erede^  poichèi  a  chiarirlo,  pn6  II  medloo  peto- 
logo  trar  lace  dall' antichità  clàssica,  e  da  tatto  le  eth  nello 
qnali  d  attese  con  ottbnl  stadi,  e  con  rette  oSMrvatioiii  ad  ar- 
ricchire ognora  pih  II  patrimonio  redato  dagli  Asclepiadl.  Ecco 
le  cose  pia  rile?antl  che  noi  riscontrammo  In  qaesta  palle  della 
patologia  del  BotL 

Temperamaai.  —  La  natora  naila  ha  di  perfettamente  ani* 
forme;  ond^è  che  il  medico  de?e  studiare  attentamente  rindi» 
fidoo  per  conoscerlo  ;  e  deve  cercar  mesrf  acconci  per  rilevava 
i  rapporti  che  V  iadi?idno  tiene  colle  caose  nodve  a  cai  si 
espose,  e  col  morbo  da  coi  à  travagliato.  Il  primo  anello  che 
congiange  la  fisiologia  alla  patologia  è  11  temperamento.  Molti 
sono  i  temperamenti ,  e  consistono  nel  predomipio  o  nella  in- 
feriorità di  on  sistema  o  di  nn  appareccliio  della  nostra  econo- 
mia, sicché  qnetta  ne  venga  modificata  In  guisa  da  presentarne 
de' particolari  caratteri.  La  ridnstone  de' temperamenti  a' tipi 
cardinali  è  per  la  maggior  parte  Ideale,  giaccia  Importa  massi* 
mamente  al  medico  di  conoscerne  le  gradoasioni  Ifatermedie;  e^ 
nel  pia  de'  casi ,  diversi  temperamenti  si  vedono  anltf  in  on 
medesimo  Individuo.  Siccome  adunque  l'economia  animale  pioò 
essere  modificata  dalla  importanza  relativa  de'fnagglorf  appo* 
rocchi  organici ,  cosk  si  determinano  i  temperamenti  dalle  con- 
disioni  in  cui  si  compiono  gli  offici  del  sistema  1.*  coivImoo* 
arterioso  ;  2.^  vanoio  ;  3.^  limfàticO'glandoUpt }  4.*  nervoso  $ 
S.^'  anamo^mucoioi  6.^  reipirdwrio,  sanguigno;  7.*  digettnee\ 
S.^.  ttfsrwo.  Ad  ogni  temperamento,  sia  anche  (1  pih  fisiotoglcori 
è  compagna  una  opportunità  a  cerf  ordine  di  morbi  ;  la  quale 
opportunità  non  è  predigponsione  ^  e  nemméno  una  diatesi  ^  a 
meuo  poi  ancóra  un  abito  morhoso.  La  diatesi  e  staio  morboioy 
sia  essa  ereditaria,  od  ac^]usila,  come  la  tCro/òhiaf  cùtùe  la  in^ 
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figmauUoria  che  ha  Mw  piiinitivo  dcoMiito  nel  uagoie.  Im  pt^ 

dùpomioM  confina  collo  lUdio  de*prodromi  ;  e  Vabito  mmrhom 
reso  e? ideate  per  cualleri  enetottid  partiooleiii  o  pel  modo  od* 
de  si  esegoiflcooo  detemliiale  fnnsioiii,  è  o  b  diateli  In  oiie,  • 
■ne  manifestaiione  eminentemente  juuohgfca  della  preponde* 
rama  o  della  inferiorità  onde  ma  elatema  of^anico  goTema  il 
corpo  amano:  nel  primo  ceso  si  hanno  gli  ebiti  1.* sciofolosoy 
rKhitioo,  tnhercoloso;  Z?  elorotico  «  lenoeflemmatico ,  fenoso;  - 
3.*  gottoso,  reomatioo;  4.^  ge8tro4illiosOf  5.*  erpetico:  nel  sei 
condo,  gli  ahiti,  &*  plettorico,  anevismellcoi  epopletico  ;  7.^  ner* 
foeoy  ipocondriaco,  Isterico* 

JSià  e  teMiO.  L'età  Imprime  ciratteri  spedali  all'uomo,  e  coÉk 
Il  sesso*  L' Astore  eccenne  quel  morbi|  e  cai  sono  meglio  pro« 
dxfì  r  età  e  i  sessi  dlTersi  ;  e  li  raffifonta  colle  esose  slle  qoaìi 
le  one  e  gli  altri  sono  esposti.  Da  ciò  rileva  l' Igiene  oppor- 
tona  ad  impedirne  lo  Sfilnppo  i  e  raccomanda  di  attendere  con 
amore ,  con  carità  ,  eoo  saggeaa  alle  disposizioni  innate  ,  che 
prendono  ?igore  nelle  prime  età,  onde  correggerle  per  tempo  s 
ioaegna  le  norme  e  i  preoettl|  che  a  dò  ne  condocono. 

Difcmdema  dijmmiglku  Qui  pare  insegna  nonne  e  precetti 
per  scoprire  le  labi  ereditarie  :  e  Toole  che  come  queste  al  tra- 
smettono indnbbiamente  per  gli  atti  formati?!  ddla  generatlone| 
discendano  ancora,  se  non  labi,  però  un  certo  reo  Impasto  organico, 
e  dalla  madre  neil'  epoca  delU  gestasione,  e  dalla  natrice  nel* 
Tepoca  dell'allattamento,  se  la  madre  e  la  natrice  sono  di  tristi 
costitoiioni.  Per  tal  modo  s'allarga  il  campo  tanto  delle  inda-» 
gin!  dd  medico  nello  stadio  degl'  individai ,  quanto  dell'  arte 
con  cui  A  procede  all'  igiene  de'  medid.  Vuole  ancora  che  noa 
d  debba  lioutare  11  nostro  esame  soUa  storia  ddle  Csndgile  u 
quelle  pesdme  dlated  che  in  una  o  in  altra  età  colpiscono  i 
generati  ;  ma  d  inoltri  quasi  per  ogni  qualità  di  morbi  ;  impe- 
rocché sorente  I  figli  portano  seco  il  temperamento  e  le  suscet- 
Uvilh  de' padri;  ed  anche  ne'  figli  a  somigliansa  de' genitori  es«* 
serri  un  organo  o  una  parte  pia  disposta  delle  altre  a  soffirlrs 
oltraggio  dalle  cause  morbifere. 

MaiaUie  come  eatt$e  puredì^cmmU.  Anche  le  maUttie  f^nno 
proclifi  ad  Infermità  dispoaendon  gli  organismi  con  triplice 
modo  d' ìnfloensa:  f  «^  quando  esistendo  drooscritte  in  un  tei- 
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Mto  Mudano  pia  atti  ad  infermarti  parti  omologhe  \  oad*è  ckt 
una  malattia  per  rapporto  al  lessato  o?e  ha  sua  sede  faforisce 
la  moltiplicasione  dei  centri  secondari  morbosi  :  2.®  qoando  es- 
sendo state  vinte  lascino  ueila  parte  che  occaparono  nna  sa* 
scettività  a  recidivare  :  S.^  quando  iasdno  V  organismo  debole 
óQsà  da  presentare  nessana  o  poca  resistensa  eonlio  i'asione  di 
oaose  r^iivmHMnU  nocive. 

Uodo  di  i^wtra^  abitudiaif  arti  e  me$MrL  Annovera  le  cause 
inerenti  alle  diverse  aiti  e  professioni  ;  descrive  i  danni  che  ne 
vengono  pel  cattivo  goTemo  dell'individuo  e  per  le  cattive  abi^ 
tadini.  Intorno  alle  malattie  degli  artefici  invoglia  alla  leltara 
del  RanuuaÙHM  nostrOi  e  dei  classici  che  ne  segairouo  l'orme. 

Clima  a  eoitiumioni.  Sono  i  capitoli  più  importanti  di  questa 
parte  del  libro  1.^.  In  qaesti  il  Basi  si  prefigge  di  dimostrerei 
chd  non  è  possibile  esercitare  con  vera  cognizione  di  causa  la 
.  medicina  se  non  siasi  bene  studiato  il  clima   locale  ;    il  quale 
dev'  essere  dedotto  dallo  studio  delle  causo  del  clima  in  ordine 
alla  temperatura,  siccità^  umidità  dei  luoglii ,  e  al  potere  che 
hanno  le  dreoatanse  termometriche  ed  idrometriche  ,  ecc.  p  4i 
frodUporro  e  di  determinare  particolari  malattie.  Le   quali  ap« 
punto  per  tali  ragioni  presentano  importanti  varietà  nell'  indole, 
nei  caratteri  nosologici,  nel  corso,  nelle  ternùnasioai,  nelle  crisi 
e  nelle  successioni  loro:  e  perdo  richiedono  spedali  avvedi- 
nienti  cnrativL  Questi  precetti  scaturiscono   dal  principio  dei 
rapporti  etioìogicit  imperocché  è  già  massima  sansionata  da  tutti 
i  medid  che  molto  possa  soiruomo  il  clima,  comecbè  si  rifiuti 
Topinlone  di  qne*  filosofi  che  dissero  il  clima  unica  base  di  tuuOf 
perdno  delle  virthi  dei  viai,  della  legislasione ,  della  religione* 
Oltre  lo  studio  delle  cause  del  dima,  o  della  salubrità  o  mal» 
•ania  di  un  luogo,  insegna  l'Autore  che  non  ha  il  medico  a 
trascurare  la  lettura  delle  opere  di  pratica  medidna,  pubblicate 
da  coloro  che  in  quella  località  eserdtarono  per  più  anni  e  con 
senno  l*arte  loro  ;  e  che  dev*  essere  soUedto  di  rilevare  i  mu- 
lamenti  colà  pure  avrenuti  o  per  fetto  della  industria  degli  ao« 
mini,  o  per  naturali  Ticende,  o  per  progressiva  dvilitsaaione  : 
poiché  queste  notizie  potranno  agevolare  le  vie  per  conoscere 
P  inflnensa  che  queste  cose  hanno  sulla  salute  degli  abitanti , 
a  oome  per  esse  siasi  modificata  la  condialone  climatica  di  noa 
località. 
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Siffatto  tana  lo  conduce  direttiraente  «  lUscorrere  dell'altro 
non  meno  importante  delle  couùmitmi  e  loro  jpacic.  Goncios- 
•iaehè  quando  le  carne  climatiche  dispiegano  una  straordinaria 
efficacia  nel  piomaovere  ad  nn  più  alto  grado  e  con  maggiore 
diffosione  i  morbi,  a  «ni  ease  dispongono,  allora  sopravvengono 
le  così  dette  costituUoni  delle  regioni  che  vogiionsi  dittiognere 
dalle  umporarie  (amuiali  di  SjrdeiUiam) ,  e  dalie  accidentaii 
(grandi  epidemie]» 

Le  lemporarie  risgnaidano  o  all'  altaalitii  dciUo  stato  atmosfe* 
lieo  proprio  delia  etagiome  che  corre,  o  allo  stato  atmosferico. 
della  stagione  presente  in  attenensa  colla  precedente  ;  e  meri- 
tano partibolare  attenaione  le  coslitnsioni  itazionarie  che  pos- 
sono abbncciare  nn  periodo  complessivo  di  piò  slagiooi  e  di 
anni*  Lo  itndio  di  qaèste  costitaxioni  è  poi  certamente  indispen- 
sabile dacché  esse  hanno  tanta  parte  nel  determinare  nna  od 
nn'altra  spedo  di  malattia,  differente  per  cairatteri,  per  forme, 
per  indole  e  per  tendenae  ;  ed  hanno  tanta  foraa  da  modificare 
il  modo  di  esbtere ,  il  corso  e  le  tendease  finali  delle  stesse 
malattie  iniercarrentL  Però  allo  stadio  di  esee  ì  pia  grandi  os« 
servatoti  degli  aitimi  dae  secoli,  seguendo  Ippocrate^  consacraro- 
no 1*  ingegno  ;  e  vi  consumarono  anni  non  pqchi  di  esperienta 
pratica,  ricarandone  quindi  elementi  importantissimi  di  diagnosi, 
di  prognosi,  e  di  cura.  Né  pel  Boei  è  di  minore  importanza  lo 
studio  delle  epidemie ,  eh'  eglly  per  ragione  delle  cause  diverse 
da  cui  derinnoi  distingue  in  più  catarie,  sebbene  tutte  ab- 
biano il  cattttere  d' essere  ineoiite  o  eiraordinarie ,  e  di  potere 
colpire  .ogni  .popolatone  della  terra.  In  che  sta  la  differenca 
massima  tra  epidemia  ed  endemiSé  Considera  egli  quindi  1.^ 
quelle  che  sono  ciraosciitte  ad  nna  località  per  infezione  o  per 
miasma  il  quale  si  svolga ,  non  per  drcostanae  telluriche  o  oo- 
emiche  o  clinatiche ,  ma  per  cause  aeùdentali  ed  iucatttente  ; 
2*^  quelle  che  impervecsano  insolitamente  per  cause  meteorolo- 
giche ;  3.'  quelle  che  procedono  da  pessima  qualità  di  alimenti  ; 
escludendo  però  quei  casi  limiUti  a  una  famiglia,  dove  si  tratta 
piuttosto  di  avvelenamenti  che  di  epidemie  ;  4.^  quelle  (  e  son 
le  più)  che  non  da  una,  ma  da  più  cause  hsnno  l'origine  loro; 
5.^  quelle  gravi  assai  che  derivano  da  blocchi ,  assedi,  caresUe 
ed  altre  comuni  sventare  |  6.*  quelle  che  si  propagano  per  in- 
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citasione  o  per  cium  morali  ;  7."  qaelle  infine  che  tono  edan^ 
dio  contagiose  e  pesUienaiali»  sia  che  si  mostrino  tali  sin  dap* 
prlndpioi  sia  die  assumano  il  doppio  carattere  (epidemico  • 
contagioso)  per  phifonde  metamolfiMÌ,  a  coi  è  condotta  la  ma- 
teria organica  dorante  li  piocésso  della  malattie. 

Lobo  Uw  Ttoria  deìt  uomo  infirtM. 

Riconosciuti  dalT  Autore  i  dati  empirici,  cause,  sintomi  e  curai 
a  cui  Tuole  aggiunti  quelli  che  d  sono  fomiti  dalP  anatomie 
patologica  ;  e  fissate  le  reiasioni  loro  onde  decidere  deli'  aflì- 
nità  dei  morbi ,  e  così  dare  forma  a  un  sistema  patologico^di- 
nicoy  egli  procede  all'esame  di  ciascuna  affinone  ffrùmgaiia^  e 
di  dascna  elematto  morhoàù^  doè  dd  tipi  patologid  più  rimar- 
chevoli della  Mtiadiazhne  orgtuuea.  Intende  per  affHUmmpri^ 
Migfimia  quello  siato  mortioso  che,  in  sé  stesso  condderato^  co* 
stitnisce  la  malattia  nella  sua  natura,  e  può  essere  rappresentato 
da  più  e  dif  erse  forme  di  sintomi  :  oosk,  per  es.,  la  infiamma- 
sione  in  concreto  studiata  è  pel  Boti  nn'affeilone  a  cui ,  nel- 
l'atto pratico,  appartengono  moltiplidtà  di  fenomeni  morbosi , 
sebbeoe  eSsa  deritl  ffrimigimanimiB  da  turgore  aawo  oapiUare^ 
e  si  copipooga  di  più  dementi  morbosi.  1  quali  elementi  mor« 
bosi  yeogooo  dall'  Autore  riCereatl  partitamente  nd  dl?erd  ca- 
pitoli ,  do?e  tratta  appo&to  delle  seguenti  categorie  di  morbL 
L  Iifiammaùùiu  t  IL  IpentMia^i  DL  Tlirg^  umpUei  morboùi 
IV.  IrritoMÙme  :  Y.  Ipówtghii  m^ffOira  :  VL  Ip^gutim  podtìva  : 
va.  PlastaiUa:  VIIL  PoStrofiat  IX»  Jumitrvfim  X.  Idriouvfias 
XL  Periedieità  mòrbbià  :  XII.  dfftfUm  morbam  tpicyUhà. 

Parte  1.*  —  Il  complesso  di  questi  VùMUUi  forma  la  piumi 
pant  di  questo  librò. 

La  materia  risguardante  l' infiammauone  é  [disliiboila  in  19 
artìcoli|  dov'è  compendiata  la  dottrina  di  questa prlndpele  ma- 
lattia :  vi  Si  esaminano  i  sintomi ,  le  cause  ,  le  firieùi ,  le  av* 
vertense  curatile ,  la  diatesi ,  le  proprietà ,  la  sede  anatomica  | 
gli  esiti ,  gli  elementi  della  infiammanone  ;  e  d  ìstitaiscono 
itndit  particoteri  tinto  per  rilevare  i  caratteri  distintivi  fra  il 
semplice  stato  ipérstenico  e  fa  Vera  dlated  iniammatoria  del 
sangue  ;  fra  i  targoii  sèmplid  dei  capili  ari  e  delle  vene ,   che 


per  sé  eottituir  poflMoo  tm  tipo  di  morbi  »  e  i  turgori  pana- 
nenti  cho  àeoomtMgoano  ladffiillilliiienta  U  praoeiio  deUt  Ho» 
fod  ;  qoMito  por  dodÉrre  la  teoria  e  il  modo  di  geneianl  di 
qaealo  pioce$»o  medeilBio.  Boeo  1  eoneettl  dell*  Astore  rioMMtl 
qaa  •  Ui  da  qoeato  capitolo.  •*  1  riotoml  loeall  ed  leMoediati 
dell'  jnOammMione  qoando  alano  pare  IndèoM  rionitl  non  pos- 
aooo  definlria  ae  non  per  V  empIrlaoK»  cfalmrgieo;  però  al  po« 
tologo^  per  ^Dto  essi  pomaao  amere  Taril,   rappresentano  il 
fallo  empirico  della  heaUMataioHè  della  flogoai  e  della  atta  lon» 
densa  a  materiaiiMiut  dURmdelfd|  annientandosi  per  dò  F  isola 
o  la  afera  del  proprio  spailo,  il  qnal  latto  ne  aaslcnra  tntfodl 
lo  stadio  pratico  della  eriaiptela  e  del  flemmone.  —  Comediè 
ogni  IndlTldao  di  qnslonqne  siasi  temperamento  e  coatitnilòno 
non  possa  assolnlaoMote  andar  immmie  da  ilogosl ,  ed  ogni 
cansa  estrinseca  sia  capace  di  generarla  ;  poro  Y  hanno  lampe* 
ramenU  e  cDatlta<lonl  che  plh  d'ogni  altro  sono  snscottiri  di 
qoMtii  maniera  d' infermità  |  e  ?'  hanno  caose  che  dlrattamenl# 
la  possono  pfodnm;  e  «ono  por  Tana  parte  I  temperamenli  e 
le  costllniioni  forti  e  rohnate»  in  col  la  flbra  mostra  nn  alto 
grado  di  tensione  e  di  ▼IgorOi  e  11  sangof  In  «no  alalo  di  nmg- 
gtor  rita  e  plaslklft  »  •  p^r  l*altra  lo  canae  stimolanti  |  e  ao* 
prattnlto  qnelle  che  a^soooo  lopra  «ne  parto  del  nostro  corpo 
con  modi  aspri  ed  InaiBnL 

Potendo  però  IP  Inflawmatlone  étlacearo  ogni  soggettOi  dacdbè 
ha  per  ami  sedo  il  tossalo  capiilarOy  o  per  ano  elemento  sostan- 
«iaio  II  sangna;  per  ciò  essa,  qnantmiqne  ala  ieimpre  infiamma- 
shme,  prenota  parò  delle  rimercablll  «nrteà  In  ordine  appnnhi 
allo  fttiD  ofifdmco  ùtdhkbtakt  e  qnindl  alla  ^fiutlità  deimmgitt 
e  alla  comimwiis  In  col  |  per  la  dinlnraltà  della  malattia ,  si 
trofano  i  capUhri  impegmai  dtdia  éHfiammasdom.  TaE  taiielh 
sono  degne  del  maggior  rimarco  |  perchè  fiomisoono  apeelaii 
criteri  pel  pronosUcOi  e  por  la  cura  dalie  Inflammariont  secondo 
che  esae  d  si  mostiano  kgUtime  o  sftirkf  aatm  o  enmck^  ace> 
—  Uè  di  mimir  attamlone  è  degna  la  dialasiy  b  qoalo  non  con- 
siale gih  nel  pia  deireecitameoto  o  dallo  atfmolo  (conoettl 
troppo  mMd  a  sistenudricl  )|  ma  slbbene  nello  sUto  del  san- 
g«e,  i  col  materiali  plastici  mostrano  nn  soprapplh  di  potenaa 
e  di  qnantltài  e  nello  stato  di  maggiore  tcnslooa  del  solido.  E 


questo  stato  dtl  sangue  vaol  eueoi'IkUo  oggetto  di  •tadiojper 
conoeco»  ciò  cbe  esso-  era  inouisi  allo  sviluppo  dell'infiimma» 
lioaei  ciò  che  esso  è  docante  il  cono  di  questa,  ciò  che   esso^ 
rimane  Tinta  che  aia  la  nalattia;  noD  che  per-  rìceicafe  indica-, 
s^ot  e  controindicaiioni  terapeutiche  e  per  consigliare  qjnelgo* 
▼emo  di  vita  cbe  meglio  si  creda  oonlicente   ai  bisogni  dei 
conTalesoenti.  Impcro^icbè  il  Bori  ritiene  che  tai?olta|  e  per  .ra- 
gione del  morbo  che  fa  ,.  e  per  ragione  delia  -  cnra  sottraente 
alasi  impof  erita  la  massa  .del  sangue  per  modo  da   richiedersi 
mesal  idonei  tanto  a  rln?igorire  a  a  riequiUbrare  questo  omoref 
quanto  a  dar  tono  alia  fibra. 

La  diatesi  del  sangue  (aggiunge  i' Autore),  più  che  la  toUe* 
rania  ai  limedii  controsli molanti,  ò  indialo  fortissimo,  non  però 
eo>igiiig|  ued  udunvo  di  flogosi.  Condossiachò  possa  osservarsi 
la  cotenna  in  malattie  {non  flogistiche  (  gravidànsa ,  ipertrofia 
congenita  del  ventricolq  sinistro  dei  enoroi  aneurismi  veri ,  do- 
sosi)|  e  possa  trovarsi  il  sangue  o  naturale ,  o  disciolto  e  po- 
vero di  oonsistenaa,  quand'anco  vi  esista  un  processo  d' infiam* 
Qwsionei  e  indipendentemente  da  quelle  circosurnse  «strÙMÌdbe 
ed  utfcìrfwtetf  che  ostano  alla  naturale  coagulabilità  del  sangue. 
U  che  ^  aanaionato  dai  pratici  e  dai  teorici  insieme  ;  benché  il 
mecqmismo  della  cotenna  sia  tuttavia  un  naistero ,  in  onta  a 
preiiosi  lavorìi  e  alle  industriose  e  lode?oli  ricerche  di  moderni 
italiani  e  atraniari  ;  i  quali  na-6pÌegaNmo  la  genesi  o  dietro 
leggi  chimiche  (X^euw,  Muidir)\  o  dietro  leggi  nmccaniclie e  fi« 
sidie  {Baamri^  Bt^aìim^  FaMsui,.ecc)|  o  dietro  leggi  dinami- 
eiw  (Geraitlin,  rommosM^  Giacomm)  ;  o  miste  (  Pùm)  ^. 
La  tolleranaa  ai  rimedii,  quand'anche  si  volesse  elevare  a  prin- 
cipio generale  di  sdenia,  patisce  tante  eooetioni,  ed  è  (a  aenso 
del  iBofi),  nella  aua  applicazione  dioica,  tanto  aoggetta  a  peri- 
colose ofenienae,  che  giova  meglio  attendere  a  quelle  norme 
che  regolar  debbono  l'uso  de'  larmad  o  per  la  quantità  o  per 
la  qnaUtà;  non  si  potendo  secondo  la  l^ge  della  capadtà  ra- 
soriana  misurare  il  grado  della  diatesi  se  non  per  messo  di  on 
errore  di  applicasione,  che  sovente  ne  rivela  la  necessità  di  di- 
minuire o  sospendere  un  farmaco ,  quando  già  le  aaioni  prece- 
denti si  conoscono  incongrue  e  inopportune. 

Oltre  alla  tendensa  che  ha  V  infiammazione  di  estendere  i 


sito!  punti  d*  attacco,  ossia  di  difl^odcni  ad  nna  piò  larga  afiti* 
riy  fa  pare  sentirs  la  sua  infloenia  sa  tvtlo  il  sistema  :  cosio- 
che  si  operano  alteraaioiii  in  piii  fitntiool,  e  soprattutto  in  qoollo 
del  calere  animale,  e  della  ciroolatiooe ,  onde  la  fiebbreai  umi- 
nifesta*  Perciò  la  febbre  insorta  e  mantenota  per  una  adone 
che  moTO  da  nn  centro  particolare^  h  secondaria ,  né  si  pvb  lir 
goardare  ch^  come  no  complesso  di  sintomi*  E  serbando  essa 
qaindi  corrispondenta  colla  flogost,  che  è  makttia  locale^  e  ▼••» 
riandò  questa  a  seconda  e  de^  tessati  prèsi  di  mirai  e  del  sangna 
ehe  ne  lorma  l'elemento  sostantialei  e  della  lata-  oiganica  indi- 
▼idoale  ;  conseguentemente  la  febbre  potrà  etere  ferme  direiM^ 
e  presentare  varietà  in  ordine  a  quella  tripUoe  ragione  di  cose» 
e  in  ordine  ancora  a  tutte  quelle  drooslanie  inteme  ed  esterne 
che  modificano  lo  stato  dell'  Inditiduo ,  e  lo  stato  moiboso  f  • 
specialmente  il  tessuto  ammalato,  e  l'esito  al  quale  tende,  o  al 
quale  rinsd  il  processo  della  mrialtia.  Febbre  essemiale  quindi 
non  esiste,  se  non  quando  esm  ala  isolata  da  qualunque  idio- 
patia ,  e  dipenda  non  tanto  da  una  qnalilà  morbosa  assmula 
dal  sangue,  quanto  ancora  dal  modo  paittcoiaiu  con  cui  il  so* 
lido  compie  i  suoi' atti  chimico  vltatt.  Cosi  la  sinoea  rappiesen- 
tarebbe  per  l' una  parte  una  febbre  essentiale  per  esuberante 
plasticità  del  sangue,  e  corrispondente  reaaione  cardiaca  :  le  ià>' 
bri  putride  per  l'altra  una  febbre  essenaiale  per  rea  composàdo» 
ne  del  sangue ,  e  meschina  reaaione  del  tutto  organice.  Però  le 
fofma  maligna ,  nerroea ,  atassica ,  adinamica  della  febbre  pub 
essere  anche  espressione  di  stalo  iogistico,  che  per  fette  o  dal 
tessuto  nerroso  piimiti?amente  o  seeondailamente  attaccato ,  e 
dell'esito  avTennto  i  o  di  una  cura  sostenuta  olire  i  debiti  li* 
miti,  o  di  pesflàme  costitusioni  atmosferiche^  o  di  cause  che  ol* 
fendano  il  principio  di  resistensa  organica  assume  quella  forma 
pafticotareti  -«  La  dottrina  quindi  delie  febbri,  a  mente  del  Bse^ 
non  dev'essere  esduslfa;  e  chi,  per  cUarirb^  rivolge  gli  studi 
jofe  agli  umori,  o  sol»  ai  solidi,  o  (peggio)  solo  alla  dlnami» 
ca,  non  otHeoe  lo  scopo,  e  precipita  nell'enorei  •-«  Errore  non 
meno  grave  commette  poi  chi  oonsldeni  la  Ipertrofia ,  l' atrofia , 
P  ammollimento >  l' ulceraafone,  ecc. ,  e  la  cancrena,  come  pnn 
dotti  esclusivi  deUa  flogosi  ;  il  cui  esito  esclusivo  è  la  suppnra^ 
alone,  o  la  racoolta  o  11  gemiaio  di  pus,  che  non  devcsi  confeif» 


so6  ISxira'Limies. 

^tefe  eolb  mtéria  pniilQnDa  cht  è  vo  «tmluto  della  fo^ione 
^•^tBlMBoli*  E  qoeiti,  e  il  tMom^  e  tetta  le  piodniioni  eCero* 
Iqghe  iioB  tono  mai  cftCti  di  infiaiiMnitionei  eebbene  questa 
poesa  ewaw  oceariom  aendmiak  dei  loro  sf  Uiippo  in  quegli 
Indifidni  che  ne  Inimo  le  titpetti?e  diateli*  BelativaiMnte  alla 
anppwasloiief  il  Bod  nette  ia  Tlita  fatte  le  optoioni  Immagi- 
nalÉ  per  iapi^m  le  geDeei  dei  pus ,  e  eomiuiqiie  creda  éi€ 
newno  abbia  ragglvito  io  8oopO|  pare  pensa  che  li  posdeitTi 
da  BMdlfleeikwi  Moo-AlBiicfae  ftofierte  dal  aangoe  per  fona 
deliUone  o  dei  ptoeeao  IniaBnMtoiio.  Belativaiiieiite  alla  ctn- 
cnoa  a* attiene  alla  difidone  di  CanweUt  che  la  la  dipendere 
qmndo  da  ceeietlene  della  dreolaaione  (per  flogosi ,  per  etiti 
meoeanicl,  per  debaiewa)|  quando  da  eperaiione  violenta  chi* 
nica  o  fisica  (per  addi  concentrati,  per  fi»ddo  o  caldo  )s  qoan» 
do  da  elione  deletaria  di  teleni  anloMll,  o  di  sostanse  pesame 
enMSse  da  aninaU  Infermi,  o  proprie  di  alcone  malattie  di  re- 
getabili,  (pel  bmiso  di  serpentt»  per  InfedonOi  per  s^la  cor» 
nata).  E  qoi  l'Antera  trota  ioogo  opportaoo  per  sottoporre  ad 
esame  l'opinione  di  Mhqmrtfm^  Mh  ilsasi,  OweUhier  e  Rama' 
gUa  sniia  eaaama  itHopatka  |  pe'  qnall  essa  non  sarebbe  die 
olfatto  del  gmmo  del  sangne  Ibrnatosi  entro  ai  vasi  dorante  la 
▼Ita.  Nota  egli  ceara  ia  fecshlaia,  lo  stato  morboso  de'  nerri,  e 
eoprstlotto  del  poemnogastrieo.  Il  freddo,  il  chiodo  esgalino,  1  viti 
orgniei  del  cuore  e  dei  tasi  maggiori  siano  oondlalooi  taleto» 
iiwimft  e  I  illeiitsiti  il  motimento  fnltmimf  del  sangue,  ed  eden* 
dio  u  csmiAesrlo  \  ma  ritiene  die  quelle  condisioni  mededme 
eieno  atte  e  generare  ia  CMicrena  di  JPoU  Indipendentemente  da 
questa  camlficadone.  Biposta  a  sostegno  delia  eoa  tesi,  due  latti 
telatiti  da  Ini  osservati  sente  che  ia  pih  attenta  e  minuta  dis« 
sedane  cadaterica  maetrasse  i'edstenia  di  un  tale  grumo  di 
sangue.  •*  Guardata  sotto  ogni  aspetto  i*  Infiamnuuione ,  tenta 
il  Bari  di  esporne  la  teoria.  I  misrimi  rapporti  eliolegid  deli* 
inflammadone  riduce  a  questi  due:  Inflimmatlone  da  cause  gè» 
MruH  ;  infiaBMttadone  da  cium  ioesU:  però  In  ambedue  i  ^d 
orna  è  malattia  locale ,  benché  abbta  una  tendenaa  a  moUipli* 
cara  le  proprie  sedi,  e  a  iar  sentira  h  sua  adone  suUIntero  si- 
stsam.  La  droostanra  ond'  essa  è  Jpcde ,  e  d  stiiuppa  in  un 
puBln  della  nostra  economia  dietro  canra  generali  non  può  ei- 
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sere  solo  il  vìloppo  capillare ,  percliè  qnesto    è  ooa  drcostanca 
anatomica   estesa  per  ogni  dove:  ma  bisogna  ^correre  ad  nna 
soscettibilità  o  predispoa^iione  lo^le  per  la  quale  (  sia  ereditaria 
od  acquisita  )  cert*  ordine  di   capiliari  non  possono  più  mante- 
nerù  in  proporsiooe  colla  ciroolasione  generale  |  e  rimangono 
sopraccaricati   di   sangue;  onde  ne   nasce  fin  disiqoilibiio:  la 
loro  capacità  aomenta  per  ragione  meccanica  :  il  sangue  non  solo 
rallenta  il  proprio  corso,  non  solo  non  k  piò  attp  a  riprendere 
il  suo  natotal  movimento,  ma  patisce  cambiamenti,  e  stabilisce 
insieme  eolia  vitalitk  compromessa  della  parte  infiammata  quel 
processo,  in  cui  si  iwriiicano  i  seguenti  elementi  morbosi  :  aaio« 
ne  dapprima  accresciuta  de*  capillari  ;  poi  turgore  de*  medesimi , 
o  lesione  idraulica  del  circolo  de*  capillari  medesimi  ;  e  da  ul« 
tipao  processo  permanente  chlmico-viuie ,  donde  qne'  prodotti 
plastici,  quelle  composlsionl  e  decomposi  sioni  organiche  che 
spesso  intenrengono  per  1*  infiammasiona  Di  questi  tre  clementi 
essa  si  compone  pure  quando  si  sviluppa  per  nn'asioiie  irritativa 
locale:  se  non  che  In  tal  esso  non  è  preceduta  da  anmeuto  dei 
Creolo  generale,  da  reasione  nniversale  per  opera  di  cause  mor- 
bose di*abliisno  agito  su  tutto  il  sistema;  quindi  essa  si  deter- 
Bina  Indipendentemente  da  qualunque  grado  di  locale  predi- 
uposiaione.  QniH  alla  irrilirione  ri  debbono  i  primi  moti  del 
processo  flogistico  acoompagnandosi   ad  essa  un  soprapplù  di 
sxione  locale  de*  vaselUni  sanguigni ,  la  quale   resta  alla  fine 
compromessa  assai  per  1*  aflosso  e  ristagno  del  sangue ,  onde  ri 
utabilisce  il  processo  permanente  della  flogosi.  Sostleoe  il  Boù 
questa  teoria  con  tutti  quegli  argomenti  cbe  trasse  dallo  studio 
de*  rintomi  locali,  deUe  eanse ,  cura  ,  proprietii ,  attributi  e  va* 
rietìi  dell*  infiammatione,  non  che  dal  risultato  d^li  esperimmti 
relativi  istituiti  da  Thomp§9n,  Kahmibnumer^  Buhm»^  ed  altri 
mollL  E  compendiando  tutto  ciò  che  discusse,  che  raccolse  dalle 
sue  e  dalle  altrui  osservationi ,  che  ricavò  dall'esame   critico 
delle  dottrine  de*  patologi  odierni ,  definisce  la  infiammaaione 
per  quella  malattia  ìocak  perauma^te,  che  esiste  da  Me,  che  ha 
sede  net  teuuto  eapittare^  che  è  costituita  in  una  lesione  idrau- 
Heihvitale  del  àrooh  sanguigno  e  da-  un  processo  chimico^vitsUe 
ekUa  parte  qffettUj  carattertsMota  da  cambiamenti  /unuonaii  ed 
ematomkij  congiunta  spesso  alla  diatesi  ii^ammatùria  ^  medica-- 
Ule  per  virtù  di  wm  cura  debilitante* 
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Come  Ti  ha  un  processo  chimloo-yitàle  indipendentei  o  non  ae« 
eompagaato  da  torgesceott  sangoigna,  e  al  qaale  si  attribalsco- 
no  dai  patologi  certe  ipeHrofiei  e  la  genesi  delle  prodiuioni  prò* 
gressive  di  tessati  omoìùghi  ;  così  vi  hanno  turgori  che  non  sono 
flogistici,  e  risiedono  tanto  ne*  capillari  quanto  nelle  vene.  Però 
questi  turgori  sono  affeiiom  euemiali ,  in  quanto  che  per  essi 
hanno  luogo  diverse  forme  di  morbi  a  seconda  delle  parti  ove 
avvengono  ;  ed  operano  effetti  diretti  meccanici  ;  ed  hanno  enti 
particolari,  le  idropi,  l'emorragia,  la  cancrena.  Per  il  pro£  Basi  la 
torgesoenta  venosa  è  sempre  passiva;  quella  de'capiliari  o  attiva  o 
passiva.  In  ogni  caso  il  sangne  conserva  l'attitudine  [di  rimet- 
tersi in  movimento.  Vi  hanno  anche  de'  turgori  (cadaverici,  come 
degli  ammollimenti  e  delle  alterazioni  organiche  cadaveriche  :  il 
quale  fatto  fu  dichiarato  con  precìse  parole  dal  Patta^  molto  tempo 
innansi  che  i  moderni  facessero  sentire  la  importansa  di  esso  per 
non  riferire  alia  malattia ,  o  per  non  credere  effetto  della  ma* 
lattia  ciò  che  devesi  o  ai  momenti  che  precedono  la  morte,  o 
all'atto  medesimo  del  morire,  o  ai  fenomeni  della  putrefaaione. 
Ne  fa  quindi  persuasi  l'Autore  della  necessità  in  che  siamo  pri^ 
ma  di  giudicare  sui  rapporti  delle  alteraxioni  organiche  colle 
malattia  che  finì  colla  {morte,  di  prendere  in  consideraaione  1.®  la 
durata  e  il  modo  deli' agonia  |  e  il  genere  delia  morte t  2*^  la 
posisione  del  cadavere  ;  3.^  il  tempo  che  trascorse  dalla  morte 
al  momento  in  cui  ai  eseguisce  i'autossia  ;  4.^  i  vbi  di  struttu- 
ra e  qualunque  intemo  ostacolo  meccanico  che  [impedire  pò* 
tesse  la  gravitaaione  del  sangne  nel  tempo  della  morte  o  dopo 
di  essa  ;  5.^  le  stagione  ;  6.®  il  luogo  ove  si  pratica  la  sesione 
del  cadavere  ;  7.^  i  mesii  chimici  che ,  in  certe  circostanxe ,  si 
Impiegano  per  rendere  la  necroscopia  più  esatta  ;  8.**  il  sospetto 
d'avvelenamento, e  in  tal  caso  la  qualità  del  veleno,  la  dose, 
e  l' antidoto  esperimentato ,  e  quando  :  9.^  soprattutto  la  storia 
della  malattia ,  che  non  poca  luce  può  spandere  sol  prodotti 
organici  :  come  altresì  questi  prodotti  valgono  del  pari  a  rischiar 
rare  la  malattia  da  cui  essi  provennero. 

Fa  quindi  -passaggio  l'Autore  ad  un'  altra  affeiione,  la  quale, 
a  differenza  della  flogosi ,  non  ha  propriamente  nn  elemento 
morboco  che  la-  costituisca ,  ma  consiste  semplicemente  in  ime 
aiolo  dt^  nervi  con  iscompiglio  diUa  wmbUiià^^  della  ùtttM^ 
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tfià,  delle  simpatie  dinamiche,  ereato  e  mantemUo  dalla  pmenza 
di  corpi  ttrameri,  che  jior  possono  essere  dalia  vita  n^  assimim 
iatij  Me,  a  dir  cosi ,  concottì,  —  Irritazione.  QaesU  definisfone 
dello  sUto  irriUtiv^,  che  par  ialfolto  trapassa  al  flogfstkni,  oon 
è  che  ana  sintesi,  o  ana  teoria,  che  il  Bosi  fa  seguire  i'batUtf 
spedali  sai  calcoli  umani,  sul  vermi  intenlnali;  sóli*  astone 
prìou  che  esercitano  sopra  la  fibra  i  contagi j  suirasiota'e  di  con- 
tatto de'  farmaci  :  sai  gastricismo  e  sullo  staio  gastrico  stmpÙck^ 
i  quali  trattati  comprendono  ana  gran  paHe  della  etiologla.  PérÒ 
tolti  sono  stadìati  a  modo  da  potere  ìrilerare  i  caratteri  comaC- 
ni,  e  gli  attribati,  e  la  maniera  di  corso ,  e  di  esito,  é  la  cara, 
che  loro  si  conviene.  Imperocché  egli  ha  per  dimostrato  che  le 
malattie  finché  si  rimangono  limitate  alla  parte  dove  esiste  on 
corpo  straniero,  e  finché  si  mantengono  entro  i  confini  dSIIo  stato 
iniUbTO,  non  sieno  gié  riposte  in  una  lesione  cfùaìitiitlya  def* 
recdtamento,  ma  in  una  condisione  dhaffine  de*fibnienfi  ner- 
vosi che  soffrono  il  contatto  di  adoni  moleste,  coàb  quali  essa 
si  trova  esseniiahnente  assodata.  Di  modo  che  se  non  regge 
r  interpretazione  dei  fatti  dichiarati  dalla  scuola  tommasiniana 
relativamente  alla  irritazione,  1  latti  però  in  sé  non  possono 
essete  impugnati  da  chicchessia:  e  quindi  si  lagna  come  oggi 
in  Italia  alla  parola  irritazione  slensi  dati  molti  e  diversi  signi- 
ficati, mentre  da  tatti  si  sono  considerati  a  parte  i  morbi  ori* 
ginati  e  mantenati  da  agenti  che  sono  insolabili  ed  inassimila - 
bill  dalla  forza  della  vita.  E  questi  morbi  si  distinguono  ap- 
punto per  i  caritteri  seguenti  t  sono  essenzialmente  e  sempre  lo- 
cali, non  lasciano  orma  sui  tessati  se  non  meccanica  o  fisica* 
hanno  an  corso  Irregolare,  una  durata  Indeterminata ,  sono  acri- 
Hd,  seguono  le  vie  dei  consensi;  non  tengono  sovtente  propor- 
zióne né  colle  èause  con  cui  si  trovano  congiunti,  né  collo  stato 
deir  individuale  organistazione  ;  non  hanno  altro  modo  di  ri- 
soluzione che  quello  dell'  allontananento  della  potenza  nodva  ; 
ridiiedono  ana  cura  diretta,  o  la  invertente  ;  per  quella  Topera 
del  medico  o  del  chirurgo  si  volge  direttamente  ad  eliminare 
la  potenza  nociva  dal  luogo  ove  trovasi  ;  per  questa  si  suscitano 
movimenti  fisio- patologici  per  cai  essa  potenza  venga  cacdata 
dall'ambito  4el  corpo.  Mon  nega  11  Basi  che  1  vermi,  i  calcoli  » 
e  il  gastricismo  derivino  da  piii  'alte  sorgenti:  che  ansi  rip«l« 
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la  ▼arminalioDe  da  cacochilia,  i  calcoli  (qaando  non  lieao  ae^ 
«ideotaii  )  da  processi  speciali  dell*  assimilaaione  organica ,  il 
castridsmo  talvolta  da  insaffidcnia  o  dello  stomaco  al  digerire 
{italo  ^BMiico  semplice ì^  o  dello  stomaco  e  del  fegato  all'affi* 
do  loro  affidato  nel  processo  della  digestione  [ttato  goiUxhbi-' 
Uoso  ),  oppure  da  pessima  cosiitarìone  organica  :  ma  egli  consi* 
dera  sotto  dna  aspetti  qne*  prodotti ,  doè  sotto  quello  della  loro 
origin6|  e  di  ciò  s' intrattiene  altrove ,  e  sotto  quello  della  loro 
azione  attuale ,  la  quale  i? l  dove  avviene  non  può  non  operare 
una  sensazione  molesta  e  fastidiosa,  e  quindi  non  paò  non  ma- 
nifestare una  particolare  indicazione  curativa.  —  (  Nel  pronimo 
foMÒcolù  lajwe)* 

IiUóm>  al  eudore  anomalo  dei  piedi  ;  del  doiu  Rkumiet  ,  di 
Pólle.  —  L'Autore  prende  a  considerare  questo  argomento  sotto 
i  seguenti  punti  di  vista  e 

1.<»  //  sudon  dei  piedi  rieconiraei  anche  mf  fanciulli  ?  Nel 
primo  anno  di  vita ,  giammai  non  iscorgesi  questa  aumenUta 
traspiraaionei  come  topico  villo  :  da  quest'  epoca  sino  allo  svi- 
luppo della  pubertà,  osservasi  rarissime  volte,  e  solo  in  soggetti 
dotati  di  una  eminente  disposizione,  combinandosi  alla  medesi- 
ma  una  favorevole  occupazione  ed  eserdzio  del  corpo ,  né  tale 
affezione  in  questo  caso  è  sUzionaria.  È  per  altro  un  avviso  t 
che  nel  tempo  avvenire  si  renderà  facilmente  abituale  :  tuttavia 
qualche  volta  conservasi  nel  medesimo  grado,  e  questi  individui 
vanno  alla  medesima  soggetti  solo  nella  estiva  stagione,  e  senza 
notabile  inconveniente  ne  vanno  esenti  all'  approssimarsi  della 
invernale.  Quindi  è  che  se  ne  distinguono  due  dessi ,  alla  pri* 
ma  si  riferiscono  i  suddetti,  ed  alla  seconda  quelli  che  ne  sono 
molesuti  di  continuo.  Asserisce  l' Autore  di  non  conoscere  che 
un  solo  caso  in  cui  vide  tener  dietro  altra  malattia  ,  alla  sop- 
pressione di  questo  incomodo  nella  età  dell'infanzia,  e  riguarda 
questo  un  fanciullo  di  11  anni,  il  quale  fu  assalito  da  ambilo - 
pia.  Ritiene  adunque  per  certo,  che  1'  affezione  in  discorso  può 
bensì  manifestarsi  prima  del  quattordicesimo  anno  ,  ma  pura- 
mente in  via  eccezionale ,  essendo  che  d' ordinario  egli  è  dopo 
la  pubertà ,  che  suole  prendere  cominciamento  ,  e  pare  che  il 
14.®  ed  il  16.^  anno,  abbiano  con  essa  una  vera  connessione. 

2.^  Si  dienpa  il  tudore  dei  piedi  in  una  certa  eia?  '-^  Gè- 
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nenlmente  pii6  ritenersi  cbe  il  medeaimo  si  rende  tasti  cornane 
dai  15  anni  ai  40,  e  che  indi  Ttdt  sempre  deciesoendo  sino 
intorno  ai  55.  ♦Dopo  qaest'  epoca,  non  ▼!  si  riscontra  che  pint* 
tosto  di  rado ,  e  qaui  mai  al  di  lì  del  65.®  anno.  Ttle  scom- 
parsa è  da  ascfiversiy  od  all'astone  di  tta  momento  estemo  al- 
l'economia indi? idaaie»  oppare  alla  disposiiione  che  si  Ta  nella 
medesinia  estinguendo.  Qnantanqae  la  maggior  parte  degli  no» 
mini  ne  sia  molestata ,  l' Autore  per  altro  è  d'  arTiSo  non  es- 
sere questo  nn  sintomo  da  procurarsi  allo  scopo  di  eonserftie 
la  salute. 

3.®  QimUtà  ereditaria  del  eudore  dei  piedi  —L'Autore  l'am- 
mette in  grado  rilerante,  e  stabilisce  :  a)  ehe  se  ambedue  i  gè* 
nitori'  ne  sono  attaccati ,  I  figli  yi  andranno  pure  soggetti ,  me 
di  certo  soltanto  i  maschi  ;  b)  se  uno  solo  dei  genitori  tale  in» 
comodo  sofTre ,  egli  non  è  sicuro  se  anche  I  figli  ne  saranno 
partecipi;  e)  se  il  padre  soltanto,  si  trasmette  allora  più  facil- 
mente ai  maschi  che  alle  femmine  ;  d)  se  la  madre  eselusira* 
mente,  Ti  saranno  disposte  le  femmine,  egualmente  che  i  ma» 
sebi. 

4.®  In  che  rapporto  età  la  eua  dijffutiona  ?  •—  Sembra  che 
questo  incomodo  sia  quento  mai  esteso^  imperocché  l'Autore  af-: 
lerma,  cbe  sopra  132  individui ,  92  ne  erano  molestati,  che  è 
quanto  dire  23/33., Egli  è  ben  naturale  ,  che  molte  cause  acci« 
dentali  esercitano  in  questa  proportione  non  poca  inflnensa.   . 

5.**  In  che  rapporto  di  frequenza  decorre  per  riguturdo  aleee^ 
so?  --^  Fra  i  23/33  d' individui  che  andavano  soggetti  a  que- 
st'  alTesione,  18  appartenevano  al  sesso  maschile  e  5  al  femmi* 
nile.  Non  è  de  credersi  che  la  differente  calsatura  sia  da  ri* 
guardarsi  come  una  causa  di  tanto  minore  frequensa  nelle  don* 
ne,  essendo  che  si  osserva  presso  cbe  la  stessa  proporaione  an* 
che  tra  i  contadini. 

6.®  La  qualità  della  profìwom^  esercita  essa  ii^luenna  etdlo 
sviluppo  di  questo  pitio  ?  —  L'Autore  non  è  di  sentimento  che 
la  medesima  contribuisca  a  svolgere  il  medesimo  richiedendosi 
una  determinata  disposiiione  ,  data  la  quale,  può  sema  dubbio 
essa  concorrere  ad  aumentarne  1'  efifetto,  come  si  vede  avvei^re 
ogniqualvolta  sia  combinata  a  forte  movimento  dei  piedi. 

7.®  InfUùtcono  eul  medesimo  1  rapporti  di  tempo  e  di  htogof 
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*-  Aiseri^ee  1'  Astore  di  «fera  osservato ,  che  le  Talli»  skceme 
pia  «mide  ^  dispongono  a  qaesto  visio  molto  più  che  i  luoghi 
montaosi,  e  nelle  propornone  di  dree  10  a  3.  L'estate  vi  è 
senu  dubbio  piii  Ìa?orevole  che  non  V  Inremo ,  e  molti  inco- 
modi patsaggieri,  che  all' avvidnarti  del  medesimo  sogliono  In- 
sosgeie,  debbono  l'origine  loro  alla  soppressione  di  qaesto  sa- 
dote» 

%,^  QuàU  mnrboM  affezioni  $fmo  la  oon$eguenta  detta  sua 
tùompanaì  —  In  generale  poò  stabilirsi  ,  che  quanto  pia  Im- 
provvisa è  stata  questa  soppressione ,  e  quanto  più  abbondante 
era  il  mededmo  y  hanno  laogo  malafUe  di  decorso  ed  iodole 
ae«ta|  oMntre  nelle  drcostante  contrarle,  o  nessuna  malattia  d 
tfioigey  ovvero  qualcuna  di  cronico  carattere.  I  polmonii  la  ca- 
te,  gli  occhi.  Il  sistema  uropoetico  sono  gli  organi  presi  più  fa- 
dimente  di  mira  dopo  un*  improvvisa  soppresdone,  mentre  nel 
secondo  caso  osservand  più  frequentemente  affedooi  renmati- 
che,  vertigini,  gravedine  di  testa,  oppressione  allo  sCrebicolo  del 
aioie,  dnressa  di  udito,  incomodi  gastrid. 

9.^  In  che  reìaùone  età  la  euddetta  ecompana ,  per  riguardo 
atte  già  eeutaai  medaukì  —  Già  sì  può  stabilire  a  priori  che 
ili  soppresdone  di  qualsiasi  abituale  secreiione,  toma  mai  sem- 
pie  II  s&vorevole  risuitametito,  e  i  pochi  cad  di  cui  T  Autore 
fa  testfmonio,  ne  confermano  il  non  lieve  pericolo  andie  in  ri- 
guardo al  sudore  in  discorso,  non  che  a  quello  delle  ascelle. 

10«^  VanmaUMo  grado  di  auiviià  in  ahri  organi  f  può  ej* 
ssiv  ài  rapporto  eoUa  {Uminutiona  o  coila  sopprtesione  di  que^ 
sta  esolcola  ssefVsioiie.^—  L'Autore  risponde  negatiramente,  as- 
seMttdo  che  dò  non  ha  ved  ito  effettuard ,  né  per  adóne  mag* 
glore  di  altri  organi;  né  per  lo  stato  mededmo  di  colliquadone, 
se  d  ecoeCtal  nn  solo  caso  di  diabete. 

11  «^^  Quali  eauee  iìfimeeono  epedaìmenu  atta  eeeuntione  del 
ÈOA^  dei  piedi?  ^  Alle  cause  esterne  riferisce  il  freddo  e  Ta- 
ntdità  del  piedi ,  e  tra  le  inteme  non  ne  saprebbe  annoverare 
alcuna,  fuori  ddla  già  rimarcata  occalta  disposidone  che  ^1  vol- 
gere della  etìi  perde  di  vigore  e  si  estingue.  ' 

12.^  Terapia,  —  I  vaij  metodi  che  a  ristabilire  la  sopp^essa 
traspiradone  dei  piedi  vengono  raccomandati ,  partono  geaeVal- 
mente  da  questi  prindpj  :  a)  prima  di  tutto ,  dalla  idea  che  il 


aeUo  fi»io  4lipeodi  da  nao  spc^pido  ptato  di  ttimoloi  oittitaMido 
per  Ul  modo  ani   condiuooe  «Ui?a }  b)  ovyero  da  dò  che  U 
cute  dei  piedi  dotata  di  parlicolare  porofità ,  aia  resa  a  pve£»- 
reosa  permeabile  alla  materia  costitaeate  questa  traspirailoDe,  e 
cbe  ne  venga  vitiata  per  uno  stato  41  spomo  ^  P^  meccanica 
ragione,  cosicché  vesta  an  piattosto  passivo  carattere  ;  e)  s*  lii|- 
maginaròno  pare  dei  casi,  in  coi  sì  l'Qna  c^e  l' altra  di  queste 
cause  agiscono  insieme  combinate.  In  quanto  alla  prima  |  l'Ali* 
tore  ne  dimostra  l' insossistenia  ai  s^gi^^Hìti  motivi  app(>ggiato  : 
se  il  sudore  dei  piedi  toMse  un^  prodotto  di  oondisione  «  di  sU* 
molo  e  di  aumentato  afflusso  di  sangue,  se  ne  dovrebbero  scor- 
gere eaiandlo  i  relativi  caratteri|  ma  per  Ip  contrario  i  piedi  non 
sono  più  del  consueto  rosseggianti|  e  soffirono  piuttosto  un  senso 
di  freddo:  sotto  aumentato  afflusso  di  umori,  il  sudore  sarebbe 
continuo,  mentre  si  osserva  l'opposto  :  la  soppressione  dei  ma* 
desimo  non  dovrebbe  cos^  di  frequente  aver  luogo^  imperocché 
uno  stato  irritativo  così  cronico,  non  dovrebbe  piegare  sotto  i'  in- 
flaensa  di  poco  rilievo.  Così  pure  non  ammette  la  seconda  ipo- 
tesi ,  scorgendosi   inutile  ogni   trattamento  terapeutico  il  quale 
abbia  per  iscopo  di  liberare  gli  bstrutti  pori  cutanei.  V  Autore 
è  piuttosto  d^  avviso,  risiedere  questo  vizio  In  una  topica  debo* 
lesta,  e  crede  di  poter  paragonare  qoest' affesione  colie  en^of- 
roìdi  'j  adduce  in  prova  :  il  s^o  manifestarsi  ad  un  certo  periodp 
di  età  (ciò  che  avviene  massimamente  nelle  malattie  di  debo- 
lexia  ):  r  indole  ereditaria  :  la  finessa  della  cute  che  scof^esi 
io  tatù  quelli,  che  a  questo  incomodo  vanno  soggetti.  Nei  casi 
recenti ,  conferma  ritrarsi  molto  vantaggio  dai  pediluvj  con  Sfh> 
nape,  sale,  cenere,  siccome  anche  dallo  inviluppare  i  piedi  Cffp 
flanella  e  simili  :  nei  cronici  poi  non  vide  giammai,  né  da  q^^ 
sto  metodo ,  né  da  altri ,  alcun  utile  risultamento.  Qufmtunque 
opini  essere   questo   sudore  l' effetto  di  una  locale  debolezza  , 
nnlladirneno  è  di  Sientimeuto  che  In  soppressione  del  medesinuj, 
ascrivere  si  deb(>a  ^d  un  grado  ancor  .maniere  di  debilitamene 
•  to ,  per  cui  conchiude ,  che  nella  cura  d^Ua  medesima ,  attenere 
parimente  si  debba  a  poro  trattamento  corroborante.  Quindi  è , 
r|ie  si.ijfixb  WfK  favoraynle  ffffr<wMn  ili  aromatiche  fomcnlaiift* 
ni,  dirigendone  i  vapori  all'intorno  dei  piedi  e  delle  gambe  per 
un  quarto  ^9H  a  moti'or^i  e  dopo  che  la  entei  «ftdiaariamQnte 
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i%Mi,  à  ftH  piìi  •Ii86ett9>ile  a  itsentlre  l'atiode.  41  altri  rimedj 
la  pasaaggio  a  spiritose  fncioni,  o  con  acqoatite,  o  con  iinimento 
Mponato  canforato.  [Bagitr'i  Archila.  Fllf  2). 


SuOa  corea,  considerata  come  complicazione  delT endocardite j 
ttiurvazione  del  prof.  TATLoa*  —  1  nostri  lettori  si  ricordano 
forse  che  il  4ott.  Brighi  Ìul  pubblicato,  or  ùl  alcimi  anni,  e  che 
noi  abbiamo  inserito  in  questo  giornale  (1)  delle  speciali  os- 
servaiioni  di  pericardite  complicata  colla  corea.  L'osservasione 
seguente  è  deli' istessa  natura,  e  dà  a  conoscere  la  corea  sopray- 
Tehente  come  complicazione  delP  endocardite. 

Una  fanciulla  di  sette  anni,  di  bassa  statura,  e  di  gracile  com- 
plessione,, per  solito  ben  nutrita  e  ben  alloggiata,  comincib  a 
proyarc,  or  sono  circa  tre  settimane,  dei  sussulti  alle  dita,  e 
qualche  movimento  irregolare  nelle  braccia  e  nelle  spalle.  Poco 
dopo,  questi  mofimenti  divennero  sempreppiù  marcati,  e  l'am- 
malata aveva  molta  difficoltà  ad  esprimere  i  suoi  concetti  j  la- 
gnavasl  inoltre  di  mal  di  capo.  La  persistenza  dei  fenomeni 
morbosi  determinò  la  madre  a  condurla  all'ospitale  dei  Colle- 
gio  dell'Università,  il  10  dicembre  1841.  Al  suo  ingresso, l'am- 
malata presentava  tutti  i  sintomi  della  corea  generale,  con  que- 
sta differenza  però  eh'  ella  poteva  sospendere  a  sua  voglia  i  mo- 
Timenti  irregolari  per  un  certo  tempo.  Durante  il  spano ,  gli 
accidenti  diminuivano  senza  cessare  però  intieramente.  Non  po- 
teva tener  nulla  nelle  mani  ;  l' articolazione  delle  parole  rie- 
sdva  difficile,  la  testa  era  dolente ,  le  pupille  assai  dilatate ,  la 
lingua  bianca  e  l'appetito  discreto;  alla  punta  del  cuore  e  nel 
tempo  delia  sistole,  sénlivasi  un  rumore  di  soffietto  distinto  « 
prolungato  il  quale  si  sentiva  parimenti  alia  base^  ma  in  minor 
grado*  Nei  quindici  giorni  che  l'ammalata  rimase  all' ospitale  ^ 
venne  assoggettate  all'  uso  delle  preparazioni  ferruginose  e  della 
tintura  del  canabis  indica.  Usci  dall'ospitale  non  ancora  ben 
guarite.  [Jrchir.  gin.  de  médec,,  octobre  4S45\  dai  Medicai 
Ar^  I  ÌS^nnafo ,  1 845  ). 


itoi*i 


(I)  dna.  di  medicina^  Voi  Xar^  pag.  $2S  (1840), 
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2>«//4  ptrioardUe^  considerata  comi  compHeaàom  §  coiu*- 
guenza  delia  scarlattina  j  del  doti,  S.  Scott  Alisor.  —  La  icar- 
lattina  è  aaa  malattia  che  sembra  essersi  estesa  moltissimo  fa 
Inghilterra  in  qaesti  aitimi  tempi.  Le  sae  stragi  furono  immen* 
se:  di  fatto,  nel  1810,  ha  prodotto  non  meno  di  19,816  morti 
lo  qaesta  contrada,  de*qaali  1954i  nella  città  di  Londra  sol* 
tanto.  La  mortalità  che  produsse  questa  malattia,  apparirà  «ii« 
eora  più  considerevole,  se  si  paragona  con  qnella  prodotta  da 
due  altre  malattie  non  meno  importanti,  che  hanno  fatto  strag« 
In  Europa  nel  secolo  passato  ;  fogliam  dire  il  Tsjuolo  e  il  tifo. 
In  fatti,  nel  1810,  il  numero  de'  vajuolosi  che  morirono  in  In- 
ghilterra non  è  che  di  10,434,  poco  più  della  metà  del  numero 
de' morti  della  scarlattina;  e  nel  medesimo  anno  il  tifo  non  ha 
distratto  che  17,177  individui.  Sebbene  la  storia  della  scarlattina 
abbia  dato  occasione  in  questi  ultimi  anni  a  importantissimi  la- 
vori, l'Autore  giudica  che  rimane  ancora  molto  a  fare  prima  di 
ottenerne  una-  storia  completa.  E  per  verità,  non  si  conosce  an- 
cora abbastanaa  qaale  sia  lo  stato  di  certi  orgsni  ,  durante  sif- 
fatta malattia,  né  vennero  per  anco  messe  in  piena  luce  tutte 
le  complicazioni  che  possono  sopravvenire.  Tornerebbe  utile 
pertanto  l'avere  cognizioni  più  estese  sulle  oomplicasioni  e  so  le 
conseguenze  della  scarlattina,  non  solo  per  poterle  prevenire  In 
tempo  utile,  ma  anche  per  opporvi  nn  metodo  di  cura  il  piii 
efficace.  La  maggior  parte  degli  autori  che  scrissero  sulla  8car« 
lattina,  non  considerano  punto  la  pericardite  siccome  una  com« 
plicazione  ordinaria  di  questa  malattia.  I  dottori  Joy  e  Copland 
però  ne  fecero  parok,  e  ne  hanno  fatto  pure  menzione  Bar^ 
the%  e  JUUieu  Egli  non  è  men  vero,  che  si  è  questi  nn  nuovo 
carattere  dell'afifezione  scarlattinosa,  sul  quale  I  medici  non  han- 
no ancora  fissato  la  loro  attenzione,  e  dobbiamo  la  nostra  rico- 
ooscenxa  al  dott  Alìson  per  averne  fatto  argomento  di  studio. 

L'Antere  riporta  tre  osservazioni  di  questo  genere  da  lui  rac- 
colte in  pochi  mesi.  —  La  prima  riguarda  un  ragazzo  di  4  anni, 
assai  gracile,  il  qaale  aveva  avuto  la  scariatUna  sul  principio  del 
giugno  scorso,  susseguita  da  anasarca  tre  settimane  dopo.  L'ana- 
aerea  era  diminuito  notabihnente  mediante  la  con  eh'  era  stata 
Intrapresa,  ma  la  salate  generale  era  tuttavia  mal  sicora.  Qnando 
r Autore  vide  T ammalalo  per  la  prima  Tolta,  il  27  agosto i  ri. 


conobbe  ooo  tpaodiiDeiito  nella  pleura  destra }  inoltre  i  battiti 
Jel  cuore  erano  freqaentiuimi,  violenti  e  tomnltaosi,  la  dispnea 
ecoessifa,  li  polso  straordinariamente  fircqoenle.  Morì  il  4.^  set- 
tenbre  j  e  ali*  aatopsia  I' Autore  trovò  ano  spandlmento  aicfo-pa- 
raleoto  di  6  onde  nella  cavità  del  pericardio ,  le  di  col  pareti 
erano  grossifsiniei  con  alcone  briglie  pseado-membmnose  rilas- 
sato le  qoali  ànivano  la  pagina  parietale  e  la  viscerale  della 
siffosa.  La  pleura  destra  e  la  cavità  peritoneale  erano  sede  pa- 
rimepli  di  ano  spandlmento  siero-purulento.  1  reni  presenta- 
yafio  .quella  aiteraiione  anatomica  descritta  sotto  il  nome  di  se- 
eomh  gnuh  della  nefrite  albuminosa.  •»  Nella  seconda  osser- 
Tasioiiei  trattasi  di  un  fanciullo  di  6  anni,  abitualmente  sanO| 
il  quale  venne  colto,  sensa  causa  nota ,  da  scarlattina  assai  ma- 
nifesta. L^erusione  scomparve  il  quinto  giorno,  e  nella  notte 
dei  sesto  r ammalato  s'accorse  tutt'ad  un  tratto  di  un  dolore 
violento  alla  rcjgione  precordiale  |  agitaaione ,  insonnia ,  impos- 
sibilità di  decombere  sul  dor^o,  e  gagliarde  palpitazioni  di  cuo- 
re* L'Autore  vi^e  i' ammalato  12  ore  dopo  l'invasione  di  que- 
sti sinti^  :  il  dolore  alla  regione  precordiale  era  vivissimo ,  e 
aumentava  colla  tosse  e  colla  pressione  alla  regione  epigastri- 
ca i  la  vibrazione  del  cuore  era  maggiore  della  normale ,  e  si 
f^tiva  su  tutta  la  superficie  anteriore  del  lato  sinistro  del  to- 
race, che  veniva  rialiato  per  molta  estensione.  La  tosse  era  fre- 
quente, il  polso  regolare  e  plenoy  a  120ì  ansietà  somma.  Me- 
diante un  trattamento  anUflogistioo  eneigico,  e  l'uso  dei  diure- 
tici i  più.  attivi,  gli  accidenti  non  tardarono  a  diminnire  \  non 
ostante,  due  giorni  dopo  l' ammalato  venne  preso  da  dolori  alla 
nuca  e  all'artioolaaione  della  mano  destra,  senaa  perb  alcuna 
conseguenaa.  Dieci  giorni  dopo  cominciava  ad  alzarsi  dal  letto, 
quando  apparve  Tanasarca^  con  orine  albuminose.  Questi  nuov| 
acddemi  vennero  curaU  con  vantaggio  mercè  dei  bagni  caldi  e 
dei  tonici  ;  un  mese  dopo  l' invasione  dei  primi  accidenti ,  la 
gnarigionft  fu  compiuta,  se  si  eccetui  il  cuore  il  quale  conser* 
vava  inaggior  fona  e  volume  del  naturale.  —  li  terzo  amma« 
lato  era  i|n  fancioUo  di  9  anni ,  abitualmente  sano  ,  il  quale 
aveva  avuto  la  scarlattina  la  settimana  prima.  L'anzione  era 
stata  generalei  e  aveva  durato  soltanto  due  o  tre  giorni.  A  qne- 
ii'  epoa  r  atmuiiato  rife^tà  dei  bastiti  alla  regione  del   cnol'e  | 
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dolori  mi  ia  laftto  il.corpO|  partioolarmeate  al  eolio  del  piede 
il  quale  era  leggierqieiite  gonOo.!!  medico  curante  giudicò  tnt- 
tarsi  di  pleari^a^  jb  gli  lece  applicare  delle  saDgoisoglie  al  pet- 
to. Alcuni  gfpru)  dopo  ^  yenoe  preso  da  un  duo?o  atteoco  di 
pleurisia,  cbe  fu  curato  ancora  colle  sanguisughe.  Da  questo 
roomeato  la  guarigione  rimase  imperfetta;  l'ammalato  continuò 
ji  protare  dei  battiti  di  cuore,  eh'  erano  talvolta  dolorosi.  Ailor- 
iJiè  r  autore  yide  1'  ammalato  per  la  prima  volta ^  aveva  la  fac- 
cia livida,  ed  era  afiannoso  ;  il  polso  debole»  a  100  ;  la  pulsa- 
lione  del  cuore  aumentata  di  molto  in  fona  e  in  estensione  , 
ma  senza  traccia  di  rumore  di  soffietto  o  di  soffreganento  ;  le 
vene  giugulari  esterne  erano  notabilmente  distese  ;  il  malato  era 
obbligato  al  decumbere  sul  lato  destro.  Non.  vi  poteva  esser 
dubbio  soli'  esistensa  di  una  malattia  di  cuore.  Il  malato  non 
ostante  guarà,  ma  incompletamente  :  rimase  dell'  innalsamentq 
alla  rq^one  precordiale,  e  le  pulsaaionl  del  cuore  più  forti  del 
naturale.— Questi  soqo  i  fatti  che  hanno  indotto  l' Aurore  a  con* 
chiudere  che  un  certo  numero  d' affeiioni  organiche  del  cuoce  f 
anche  nell'adulto,  devono  la  loro  origine  alla  scarlattine  mani- 
festatasi nell'infanaia  o  nella  adolescenaa.  U  dott.  AU$on  a  que- 
ste osservaaioni  la  seguire  alcune  riflessioiil  cbe  noi  accenniamo 
di  passaggio.  Relativamente  al  periodo  della  scarlattina  nel  quale 
sopraggtonge  la  pericardite,  è  impossibile  il  dime  alcun  che  di 
preciso:  nel  primo  cas^  non  ai  è  sospettata  neppure,  fino  al 
momento  d^la  morte,  quantunque  fosse  probabile  che  la  ma- 
lattia datasse  dì^  molto  tempo  i  nel  secondo,  i  sintomi  della  pe- 
ricardite si  manifestarono  apertamente  nel  settimo  giorno  del- 
l'esantema  e  due  giorni  dopo  la  scomparsa  dell' emaione;  nel 
terso  esso  i  battiti  del  cuore  e  il  dotow  alla  r^one  pieoor- 
diale  comparvero  durante  il  periodo  dell'  orualone. 

fiehitivamente  a)la  /orma  dell'  affezione  scadattinoia,  si  fa 
notare  cfa'es3a  presentò  il  carattei;e  eminentemente  infiammato* 
rio:  l'eruxione  era  di  un  rouo  vivo,  e  si  manifestò  all'epoca 
ordinaria,  la  gola  era  pili  o  meno  infiammata  e  gonfia,  le  mem< 
brano  mucose  di  un  rosso  assai  vivo,  le  orine  scarse  e  intensa- 
mente colorate  ;  in  due  di  questi  casi  apparve  V  anasarca  quasi 
generale  e  dolori  intensi  ncUe  articolaaioni-  È  altresì  da  notare 
che  tutti  questi  casi  si  osservarono  in  individui  maschi  e  al  di 
sotto  dei  10  anni.  {London  mtd.  gjOMiUs^  fibrièory^  1815). 


ai  8  Extra-Limites» 

Ifuopo  metodo  di  cura  dtUe  faUe  articolaùoni;  del  pro^ 
fesMoi'e  DiCFPEiiBACH.  —  Il  metodo  impiegato  dal  chirurgo  pms* 
«iano  consiste  nel  traforare  col  metodo  MOttO'Cutaneo  i  dae  fram* 
meati  non  consolidati ,  e  nel  distraggere  per  tal  modo  le  ade- 
renze morbose  che  questi  frammenti  potrebbero  avere  contratto. 
Perchè  i  nostri  lettori  possano  lormarsi  nnMdea  del  processo 
operatorìOi  presentiamo  qni  nn'  osserTazione  che  il  dott.  Hérìng 
ha  inserito  nella  saa  tesi  inaagarale  di  alcuni  anni  sono.  (  Veber 
dai  TViedernaturUche  Gelenkj  Berlin,  1843). 

Una  fancialla  di  14  anni  a?eTa  una  falsa  articolazione  al  terzo 
inferiore  della  gamba  destra.  In  questo  ponto  ,  l' arto  inferiore 
era  piegato  ad  angolo  acato  in  consegaenza  della  retrazione  mor* 
bosa  dei  flé)lsoVe  lango  del  dito  grosso  del  piede ,  dèi  mascolo 
tibiale  posteriore  e  del  tèndine  d'Achille.  Vieffetdfoch  cominciò 
col  restituire  ali*  arto  la  sua  direzione  normale ,  praticando  la 
•eziotie  sottocutanea  dei  muscoli  retratti;  indi  praticò  da  da- 
scutf  lato  della  falsa  articolazione  due  o  tre  Incisioni  strette  mol* 
tissimò,  ma  penetranti  fino  all'osso  per  entro  alle  quali  intro- 
dusse un  piccolo  trapano  perforatore ,  che  mise  in  moto  me- 
diante nn  archetto,  simile  a  quello  dal  dviale  impiegato  per  la 
litotrizia.  Con  questo  apparecchio ,  i*  operatore  praticò  nei  due 
frammenti  e  nei  tessuti  innormali  dei  .  quali  era  compoeta 
la  falsa  articolazione ,  da  5  ad  8  fori  in  diversa  direzione.  Le 
piccole  ferite  vennero  unite  per  prima  Intenzione  ;  l' arto  InvU 
loppato  in  ona  ianeila  e  collocato  in  an  canaletto  di  legno.  Tre 
mesi  dopo,  la  guarigione  fa  completa,  e  l'ammalata  potè  valersi 
della  sua  gamba. 


SulTamnkinistraxione  deUa  segala  cornuta^  e  sugli  effetti  nella 
donna  in  tramaglio  di  parto  e  nel  feto  \  deldotu  Samuel -L.  Hai- 
DT.  —  L'uso  dèlia  segala  cornuta  è  divenuto  'assai  generale  nel- 
Teserdiio  ostetrico  in  questi  ultimi  anni ,  per  cui  si  spiega  fa- 
cilmente come  siano  stati  pubblicati  tanli  lavori  sulle  proprietà 
e  sugli  effetti  di  questo  agente  terapeutico  (1):  non  è  però  meo 


^  (1)  K  la  beUa  Memoria  di  Beatty  «  VelPinfluema  della  <e- 
gaie  cornuta,  amministrata  alle  gravide^  sul  feto  ndC  tOsro  » 
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▼ero  che  resta  aneora  molto  a  fare  sa  questo  ponto.  Forte  di 
questa  idea,  il  dott.  Hardy  ha  tentato  di  risolvere  molte  que- 
stioni elle  risgaardano  Fuso  di  questo  agente.  Egli  ha  cercato 
prima  di  tatto  di  determinare  il  tempo  che  passa  fra  l' ammi- 
nistrasione  del  medicamento  e  la  sua  azione  sull'Otero.  Blsulta 
perdo  dalle  numerose  osscrvasioni  ch'egli  ha  raccolte ,  che,  in 
alcuni  casi ,  l' iilone  della  segala  cornuta  si  sviluppa  7  minati 
dopo  rintroduxionè;  méntre  in  alcuni  altri,  abbisogna  di  un 
tempo  maggiore  ;  in  generale  però  la  segale  cornuta  agisce  in 
capo  a  10  o  15  minati.  Ogni  yolta  che  passano  più  di  25  mi- 
nuti fra  l'ingestione  e  l'azione  della  segala  sull'utero,  0  11  feto 
è  morto,  o  è  necessarib  di  praticare  il  parto  artificiale.  In  ge- 
nerale, l' azione  sicura  della  segala  cornuta  è  caratterlznta  da 
forti  dolori  espulsi?!  che  aumentano  gradatamente  in  frequenzar, 
e  si  succedono  senza  intervalli  distinti.  In  alcuni  casi,  questo 
medicaniento ,  invece  di  produrre  1  dolori  espulsivi ,  determina 
uno  stato  di  contrazioiie  tonica  dell'utero  che  può  nuocere  al 
compimento  der  parto. 

La  seconda  questione  che  l'Autore  si  è  proposto  di  sciogliere, 
al  è  di  sapere  se  la*  segala  cornuta  agisce  sulla  circolaiioóe  della 
madre,  e  in  questo  caso,  in  quale  momento  ciò  avvenga.  In  19 
casi,  l'Autore  ha  veduto  l'amministrazione  della  ségria  cornuta 
seguita  da  sensibite  diminuzione  nella  frequenta  del  polso;  que- 
sta modlfiaizione  -cominciava  a  fiirsi  sentire  un  quarto  d' ora  o 
una  mezz'ora  dopo  l'ingestione.  In  tutti  questi  casi,  l' abbassa- 
ménto del  polso  della  msdre  era  accompagnato  dall' istesso  cam- 
biamento nel  polso  del  feto.  In  molte  donne ,  questa  dimina- 
mione  di  frequenza  del  polso  ha  dilrato  molti  giorni  dopo  il 
parto,  ad  onta  che  esistesse  l' infiammazione  dell'  utero. 

Gli  eflèlti  della  segala  cornuta  sdì  cuore  del  feto  formano 
l'oggetto  della  tersa  questione.  Nella  nsiggior  parte  del  eaei,  i'am- 


{Ann.  di  medicma^  Fol  CXII^  pag,  440  ;  494S)  nella  quak 
ai  Égpomgono  osiefvasioni  importanti,  opportune  a  rispondere  ai» 
f  ùfcIdeMta  fatta  dal  miniitero  di  agricolutrOf  di commereiOjece*^ 
di  Frunàa  intorno  agii  ^tti  prodotti  da  quieta  eoetanM  male 
adoperata  o  abusata. 
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niaistmioue  di  qneilo  ageute  tertpeotico  è  MgniU  da  wu  di- 
mÌAOsioiie  ootabiiissima  neila  freqnema  dei  battili  del  caore.  Uo 
qaarto  d'ora  o  mesa'ora  dopo,  taWoita  pia  presto,  qnaklie  volta 
pia  tardi  il  nomerò  dei  battiti  dimimiiace  ;  poi ,  in  capo  a  od 
certo  tempoi  questi  lattiti  di?eptaao  irregolari^  e  i  rumori  dap- 
prima intermittenti,  finiscono  per  essere  appena  sensibili. 

L'Autore  ba  rimarcato  cbe  ogni  volta  il  nuaero  dei  balliti 
del  caore  discende  al  di  sotto  dei  110.  e  v^ba'inollre  dtUa  in- 
ternittenaai  i  bambini  corrono  il  pia  gran  riscbio,  anche  quan- 
do si  pratichi  il  parto  artificiale  colla  massima  sollecitudine. 
Non  ostante  1  battiti,  del  cuore  possono  discendere  al  di  sotto 
dei  110,  senaa  alcun  pericob  per  il  feto,  qmando  però  nou  vi 
sia  inurmiueaza.  Si  comprende  tutta  l'importansa  di  questi 
fktti  per  rispetto  alia  conservasione  del  feto ,  e  al  te^ipo  che 
deve  passare  fra  l' amminiétrasione  infruttuose  della  segala  e 
Tuso  dei  mesti  artificiali*  L'Autore  attribuisce  11  disordine  della 
drcolaaione  del  feto  all'aaione  deleteria  spedale  della  segai» 
cornuta,  e  non  all'  intensità  delle  conlraaioni  uterine  ;  e  su  que- 
sto punto,  la  sua  opinione  trova  un  nuovo  appoggio  nq^li  ef- 
fètti di  questo  agente  medlcamenteso  sulla  drcolsaione  dalla 
Biadre. 

bi  un  quarto  articolo,  il  doti.  Bartfy  ha  trattalo  deU'ioflueBsa 
della  segala  sullo  stato  dell'  utero  dopo  il  parto ,  e  sullo  «colo 
lochiale.  Bisulu  dalle  sue  osservasloni  che  l'olerò  conaerva  so- 
vente un  voluuM  molto  maggM>re  di  quello  che  possiede  ordi- 
nariamente dopo  il  parto  naUualef  in  alonai  casi ,  lo  aoolo  lo- 
chiale è  poco  abbondante  e  assai  pallida.  In  Qgu  modo,  tnume 
poche  eocesiooi ,  le  donne  si:  risfabiliacono  fiMilmeuts  ;  e  Ira 
quelle  che  iormano  11  sogysUo  dell'uaeervmiopc  dell'Autore,  tulle, 
anche  qiielle  che  «anilestaron»  l' Infiammaiiooe  dell'utero^  gua» 
rirono,  ad  ecceiaone  di  duo  che  sono  morte ,  V  una  di  flebite 
uterina,  l'altra  di  metro-peritonite.  Tutti  i  bambini  nati  vivi, 
hanno  sopravvissuto,  tranne  un  solo  che  venne  estratto  col  ibrdpe. 

U  modo  d'ammlniMceslone  della  segala  ooiatnU  può  variare 
moltissimo:  all'ospitalo'^  Dublino,  si  dà  un'  hifusieoe  di  mena 
dramma  di  polvere  in  %  oncie  di  acqua  bollente,  aUa  quale  al 
aggiuQge ,  dopo  averla  pàssaU  per  una  tela  ,  10,  a  15  grani  di 
polvere  fresca  con  un  pòdi  tuccaro.  Venti ainnli dopo  se  n^  si- 
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pele  la  dose.  Ma  se  l*atere  non  si  contrae,  se  ne  pub  dare  nna 
lena. 

Di  nàù  produce  il  vomito  e  talvolta  anche  qaando  lo  sto- 
maco è  molto  irritabilej  la  segala  oorbnta  fa  cessare  la  sna  con« 
trazione.  L'Autore  aggionge  finalmente  die,  In  tatti  I  casi  di 
patto  laborioso,  egli  non  ebbe  ricorso  all'oso  di  questo  medica- 
mento, se  non  dopo  avere  esperimentato  i'  solfti  meni  eccitanti 
il  sistema  nterino,  qnall  sono  le  injeKiotd'  stimolanti,  il  cambia- 
mento iB  positlone,  ecc. 

Questa  Memoria  è  corredata  ìB  tavole  sinottiche  rappresene 
tanti  46  casi  nel  qnali  s'ebbe  ricorso  all' amniliri8tray.ione  della 
segala  cornala.  Qnesti  48  parti  hanno  dato  14  bambini  vivi  e 
34  morti. 

Dei  14  comparsi  vivi,  7  vennero  espulsi  colle  sole  forse  del* 
l'atero,  7  vennero  estratti  col  fbrceps  o  colla  leva.  Del  34  mor- 
ti, 15  vennero  espulsi  dall' ntero  solo,  6  mediante  il  foreeps  e 
la  leva,  13  col  soccorso  degli  uncini. 

Delle  48  femmine,  2  sole  morirono!  E  in  ^  cari  ne'quali- 
l'Antore  ha  notato  lo  stato  del  polso  della  madre  ,  egli  ha  os 
servato  19  volte  la  diminntione  nel  numero  delle  pulsazioni,  15 
volte  nessun  effetto,  eli  volte  l' aumento  del  numero.  In  3  di 
questi  casi  la  depressione  del  polso  ha  continualo  molli  giorni 
dopo  il  parto.  In  38  casi  nel  quali  ha  esaminato  la  drcolariotae 
fetale,  ha  osservato  30  volte  la  diminuzione  del  numero  dei  bai 
titi  del  cuore,  3  volte  l'aumento,  e  5  volte  nessun  eflìetlo.  (Eht 
bUm  founud^  mai  4S4S). 

Storie  di  idrofobie  curati  infruimosamenté  neìt  otpedate  degU 
imeufMU  di  Napoli  i  del  dott.  FitoiiiAroo  Palasciaho.  —  L'au-* 
lore  pubblicò  queste  storie  per  mostrare  quanta'  fiduda  si  me- 
riti un  vino  medicato,  proclamato  quale  spedfico  sicuro  contro 
ridroibbia.  Esso  vino  costituiva  un  segreto  dei  cav.  deNouveau 
de  Bourdal^  ed  era  composto  delle  foglie  e  dd  fiori  di  ruta,  di 
salvia  e  margherita  selvatica,  radid  di  rosa  canina  e  scorzonera, 
spicchi  d'aglio,  sai  comune  e  vino  appositamente  manipolati« 
N<n  le  riportiamo  non  già  per  iscreditare,  più .  che  noi  sono  già 
presso  di  noi,  codesti  pretesi  infallibili  rimedii,  ma  perchè  ag- 
giungono alla  serie  dei  fiitti  di  idrofobia,  e  confermano  viem* 
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meglio  alcaoi  punti  rigoardo  alle  droostaiRe  anamneiUche,  alla 
insidiosa  natura  di  questa  malattia  y  alla  sua  pertinacia  nel  te* 
nersi  celata  malgrado  le  dissezioni  anatomiche ,  e  alla  sua  re- 
frattarietà ad  ogni  tentativo  lerapeuticoi  sia  o  non  sia  ragionale. 

Qnestei  storie  le  riportiamo  dal  »  Giornale  di  sciente  medi- 
che »  compilato  a  Napoli  da  una  società  di  medici  e  chimrghi* 
(Anno  I,  ToL  1,  n.  3,  184Q. 

1.*  Ignasio  de  Luca,  in  luglio  19^2,  fii  morsicato  da  un  cane 
rabbioso  sul  ginocchio  dritto.  Ad  ugual  sorte  soggiacquero  quat- 
tro altri  yillici  suoi  compatriotti ,  i  quali  cauteriuando  sempli- 
cemente le  loro  feritOi  e  senza  praticaryl  altro  si  preservarono 
dall'orribile  malattia}  altrettanto  non  avvenendo  del  de  Luca, 
che  lasciata  a  sé  stessa  la  ferita  ,  in  breve  ne  guarì  e  potè  li* 
beramente  dare  opera  alle  sue  faccende  6no  ài  dì  6  ottobre  se* 
guente.  Allora  trovandosi  in  campagna  fu  improvvisamente  col- 
pito da  un  dolore  sì  forte  nella  pianta  del  piede  dritto  ch^  im- 
possibile gli  riuscì  di  ritirarsi  da  sé  nella  sua  dimora.  Vi  fa 
portato  sena'  aver  mai  tregua  da  quell'  acerbo  dolore ,  die 
a  poco  a  poco  in  tutto  l'arto  si  estese,  non  eccitando  nel  re» 
sto  del  di  lui  corpo  fenomeno  di  sorta  alcuna.  Nel  dì  vegnente 
s' intormentì  quel  membro  e  con  esso  il  compagno  dell'  opposto 
latO}  tanto  che  vi  furono  impossibili  i  moti  volontari i,  genaa  re- 
stare in  menoma  parte  lesa  la  facoltà  di  sentire.  Negli  altri 
giorni  seguenti. si  appalesarono  a  mano  a  mano  in  quello  sven- 
turato ,  orrore  per  V  acqua  e  le  cose  luminose ,  strano  atteggia- 
mento della  fisonomia,  difficoltà  di  deglutire  e  delirio  che  si  ag* 
girava  su  la  percetione  di  latrati  ed  abbaiamenti  nel  morsicato 
ginocchio.  In  siffatto  stato  ricoverò  ali'  ospedale  degl'  Incurabili 
addì  14  ottobre.  Lurido  aveva  l'aspettO|  e  strai  anati  gli  occhij 
che  quasi  mai  rivolgeva  alla  persona  che  gì'  indirissava  la  pa- 
rola ;  le  sue  risposte,  quando  assennate  e  quando  vane  ed  in- 
concludenti, erano  sempre  brevi  e  con  poca  fona  proferite.  Né 
spuma  dalla  boccsi  né  alterasione  alcuna  sotto-linguale.  Il  polso 
piccolo  e  molle  batteva  settanta  volte,  e  piuttosto  lento  era  il 
respiro.  Persistevano  1*  idrofobia,  la  disfagia  e  la  paralisi  del  moto 
nella  inferiore  metà  del  suo  corpo;  ed  esaminato  il  ginocchio 
lento  né  anche  vi  si  vide  arrossita  la  cicatrice.  —  Si  comindò 
la  cura  col  propinare  il  decantato  rimedio  di  Nouttau  diligen- 
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tenMDto  prcpanito  dal  sig.  i?»ccì,  di  coi  le  prime  portioni  d 
potflttero  appena  introdurre  la  mercè  di  nn  Inngo  tabo  di  latta 
a  mo'di  cono  appositamente  fatto  annerirei  otturando  le  narìd 
e  forcando  la  bocca*  Nel  volgere  del  primo  giorno  avvenne  no« 
labile  dìnkinniione  dei  sintomi.  L'  ammalato  mangiò ,  ma  sem- 
pre mordendo  i  dbi  in  vece  di  masticarli ,    e  ùn\  per  bere  da 
sé  le  portioni  sncoessive  del   medicamento    sensa   mai   sparire 
qoella  specie  di  ostacolo  alla  deglatizione  lungo  1*  esofago    cbe 
in  simili  casi  si  osserva.  Ciò  non  pertanto  in  mezzo  a  sì  nota- 
bile alleggiamento  di  male  la  paralisi    estende  vati   l>enanco   al 
Mttsoy  da  non  fare  avvertire  allo  sventurato  le  punture  che    in 
varii  siti,  gli  si   praticavano.    Durò   due  giorni   quell'  apparente 
BBigliona,  V  ammalato  mangiava  e  beveva.  Ma  nel  terzo  dì,  dopo 
il  consumo  di  due  libbre  del  connato  vino  del  de  NomeaUf  la 
comparsa  di  dolori  intestioaU,  V  impan  lamento  della  lingua ,'  lo 
sbalordimento  dell'  ammalato ,  la  forte  iniezione  sanguigna  della 
congiuntiva  ocalare  richiesero  la  soluzione  del  tartaro  stibiato  ed 
il  sangnisagio  alla  lesta  ;  e  senza  più  comparire  né  disfagia,  né 
idrofobia,  nella  notte  l'infelice  6nì  di  vivere. 

Ventisei  ore  dopo  la  morte  ne  praticammo  la  necroscopia  e 
si  osservò ,  aell'  aprire  il  cranio  ,  effusione  di  sangue  denso  e 
nero,  arteria  meningee  iniettate  offrenti  iperemia  arborescente,  rag* 
giata ,   reticolata  |  di  color  rósso  molto  simile  al  perossido  di 
ferro  e  facile   a   scomparire  alia  menoma  pressione  :   meningi 
n«Uo  stato  sanO|  e  sano  pure  il  cervello,  i  di  cui  emisferi  pre* 
sealarono  nel  taglio  punteggiamenti  rossi  formati  da  gocciole  di 
Mngne,  che  non  andarono  più  oltre  ;  nessuna   particolarità  nei 
ventricoli,  e  solamente  i  plessi  coroidei    di  color  rosso  scaro  t 
cervelletto  similmente  condizionato.  La  midolla  spinale ,   meno 
ma  leggierissima  Iperemia  facile  a  scomparire,  si  osservò  sana 
in  tutta  la  soa  estensione  al  pari  delle  sue  tuniche.  Le  glandolo 
«alivaliy  i  gangli  cervicali,  il  faringe  e  1* esofago  sani,  se  non 
che  in  qnest'  ultimo  erano  alquanti  lombricL  Leggiero  arrossi* 
■ento  reticolato  nella  laringe  e  nella  trachea.  Nel  torace ,  con* 
gestione  oscura  alla  faccia  posteriore  dei  polmoni  :   ed  il  cuora 
che  ùk  rinvenuto  con  ipertro6a  e  diminuzione  di  cavitai  del  ven- 
trìcolo slnitUo,  offriva  sa  la  sua  base  e  propriamente  su  la  vena 
cofmaria  posteriore  im  tumore  globoso  della  grossezza  d'  una 
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casUgna,  nero,  ineguale  molle,'  flattnsnte,  clfe  «petto  diede  sor* 
fila  •  molto  sangue  liqnldo,  rimanendb  oonfloeafo  nel  lame  della 
vena  so  gramo  sangnigno  di  oonaldereTole  dnretia  {VmrUx  deiia 
coronaria).  Il  saogoe  preso  dalle  vene  cave  erte  denso,  nero,  pe* 
sante,  difficilmente  scorrevole,  e  vi  si  redemnò  rapprése  alla  sa- 
perfide  minatissirae  gocciole  d*  olio  grasso  In  grin  qoanllA  ;  ed 
esaminato  al  microscopio  dal  signori  De  Martimo  e  Goiparrim^ 
presentò  i  globetti  di  forma  Irregolare,  angolosa,  snocciolati,  coi 
nodéi  sortiti  dal  loro  Involncri  e  spaisi  nella  massa  sangaigna. 
Finalmente  nell*  addome,  la  membrana  peritoneale  del  tubo  ga* 
stro-enterico  si  aveva  leggera  Iperemie  arborescente^  e  lo  stoma» 
e  gF  intestini  conservavano  nella  loro  cavitik  prodigiosa  quantità 
di  lombrici.  Il  fegato  (ala  sinistra)  e  P estremo  Inferiete  delk 
miba  in  congestione  ;  ed  i  nervi,  1  vasi  ed  i  mtisooli  della  co- 
scia dritta  nello  stato  sano. 

2.*  Antonio  Girasole,  di  Ulano,  a  di  7  settembre  1843  ^  mor- 
sicato da  nn  cane  rabbioso  sa  la  fiioda  dorsale  del  secondo  osso 
del  metacarpo  della  mano*  dritta.  Cohtemporaneamente  fa  mor* 
sicato  il  di  I9Ì  figliuolo  Andrea  sa  lo  stesso  osso  dell'opposto 
lato  ;  ed  a  questi  venne  fiitto  di  ammassare  il  cane,  il  qoale  ap- 
partenendo a  persona  ragguardevole,  credettero  bene  padre  e  fi- 
glinolo di  serbare  II  più  capo  silenslo.  Fecero  suppurare  le  di 
loro  ferite,  cbe  dopo  due  settimane  dcatrissartmn  spontaneamente, 
e  però  si  credettero  perfettamente  sani.  Ma  nei  firiml  glofut  del 
seguente  dicembre  comindò  il  padre  a  sentire  un  certo  males- 
sere, ad  aver  costipadone  ventrale  ed  essere  tormentato  dÉ  fo- 
sonnio  e  da  una  certa  dispnea  cbe  già  prima  deDa  morsldituiu 
da  qualche  tempo  lo  affliggeva.  Questi  untomi  più  o  meno  ener- 
gicamente durarono  fino  alla  metà  del  mese,  quando  ImprowU 
ssmente  eondndò  a  delirare  sopra  idee  religiose ,  e  negi'  inter- 
valli del  ddirio  ad  essere  Ili  preda  alla  pia  diflidaiilé  tediar- 
nità,  senta  die  I  polsi  e  le  altre  fhnsioni  si  fossero  gran  firtto 
discostate  dallo  stato  normale.  —  Così  fo  ricoverato  ndlo  sie- 
dale degl' Incurabili  addì  47  dicembre  aggiungendori  d  descritti 
sintomi  luridissimo  aspetto,  grande  smemoratezta,  ed  Iscuria  re- 
nale, seni*  ombra  dMdròfobia  nò  di  lotoibbia,  meno  che  nel  de- 
glutire i  liquidi  sì  manifisstava  1*  ostacolo  lungo  Teso&go»  — 
Consumò  circa  due  libbre  del  vino  del  de  Nowtau ,  fo  purga- 


Suppitmenìà.  liS 

t»,  pm»  alcotta  pHble  di  estratto  di  belladomui  |  é  aoflH  gt- 
neroti  solasti,  le  applicaaioni  dei  fesclcantl,  Ìl  bagno  e  la  caa* 
Ceriiaaalonc  della  ferita  con  la  pia  grand»  apatia.  Nel  secondo 
giorno  si  manifestò  la  solita  considerevole  dimlnnuone  dei  sin* 
tomi  ;  ma  qvell*  apatia  si  convertì  in  una  specie  di  letargo,  com« 
parve  la  iniezione  delia  congiuntiva,  e  senaa  mai  più  ridestarsi 
il  delirio,  nella  notte  dei  terto  giorno  mort. 

SI  e^egn)  l' antopsia  cadaverica ,  ed  aperto  11  cranio  facendo 
dapprima  erodale  incisione  al  cuoio  capelloto ,  si  vide  a  sinl* 
•tra  del  vertiee  sol  pericranlO|  ecchimosi  raggiata  per  in6Itri- 
mione  sieroso'-sangaigno.  La  darà  madre  molto  aderente  ai  ver- 
tice, e  del  resto  nello  slato  suo  naturale.  I  vasi  della  pia  madre 
si  avevano  congestione  Arborescente  appena  reticolata  di  color 
cremesi  nei  piccoli,  nero  nei  grandi.  Il  cervello  che  non  riem* 
piva  perfettamente  il  cranio  presentava  conslstenia  ed  elasticità 
naturale,  nei  tagli  arrossimento  panteggiato  spesso ,  mesz'  onda 
di  siero  nei  ventricoli  laterali,  i  plessi  coroidei  rossi  e  con  le 
vene  molto  dilatate,  mentre  nella  stesse  conditioni  trovavansl  li 
cervelletto,  la  midolla  allungata  ed  il  ponte  del  Farolio.  Il  la» 
rioge  e  la  trachea,  il  Arioge  e  1*  esofago  nello  stato  sano.  li 
sangae  liquido  di  colore  oscuro  con  parte  plìi  densa  naotante 
di  color  feccia  di  vino,  con  superfide  polverulenta ,  ma  senta 
potervi  scorgere  ombra  di  gocciole  oleose  come  in  altr'indivi- 
doi  :  arrivato  tardi  all'eMme  microscopico  si  trovò  perfettamente 
disorganitstto.  Lo  stomaco  si  aveva  nella  (accia  interna  macchie 
eechimotichei  nere,  lentlcolari,  eh* erano  in  singoiar  contrasto 
col  bianco  della  moedosa  raramoillta  al  primo  grado.  Sette  lom- 
Inid  Deli'  intestino  tenne  leggiermente  arrossito,  e  le  glandole 
del  Peyer  e  del  Brtamer  nello  stato  normale.  I  vermi  si  tro* 
vivano  in  maggior  quantità  negl'  intestini  crassi.  Nello  stato 
normale  la  milza,  il  fegato  ed  i  reni ,  meno  il  sinistro  che  of- 
fici ana  date  Idatidea  poco  pib  grande  di  un  novo  di  colomba* 
La  veedca  era  molto  contratta,  ed  il  cnore  era  leggermente 
ipertroflstato.  Finalmente  11  luogo  dei  vescicanti  era  coperto  da 
Barda  addentata,  e  Pescara  della  ferita  ti  trovava  come  te  po> 
chi  minuti  prima  fotte  ttata  praticata,  vale  a  dire  tena'alcnne 
flofitlica  alteraslone. 

Non  k  InttUle  1'  aggiungere  che   il  figliuole  ^fgeì  H  genitote 
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allo  f pedale  per  praticarvi  cara  profiUtUca  ,  e  che  dietro  qua- 
ranta giorni  di  ttoùoni  mercarialii  i*  oso  della  belladonna  e  la 
cauteriasasione  delia  feritai  attende  ancora  alle  sae  faccende  «enu 
incomodo  al  sorta  alcitna. 

3.*  Domenico  Majone  mentre  voleva  assoggettare  e  governare 
on  cafallo  forioso,  ricevette  da  questo  un  morso  sol  la  fàccia  in- 
tema del  braccio  dritto,  addì  4  mano  1844.  Indi  a  poco  si  venne 
io  chiaro  che  trentacinqne  giorni  prima  quel    cavallo  era  slato 
morsicato  da  nn  cane  rabbioso,  •  però  se  ne  procurò  la  raoHe 
a  colpi  di  facile,  mentre  grondante  schiama  dalla    bocca  mot- 
deva  totti  gli  oggetti  che  si   trovavano  in  ana    scadérla   nella 
qaale  fa  dato    chiaderlo.   Non  al  potette   impedire   che  prima 
della  soa  morte  avesse  morso  1*  altro  cavallo  sao  compagno,  il 
qoale  nel  segaente  giorno  essendo  andato  soggetto  ad  accessi  di 
furore  con  voglia  di  mordere  »   si    pensò   bene   di  ammanarlo 
ogualmente  perchè  non  si  foss' esposta  qualche  altra  vittima   a 
simile  disgrasia.  —  Intanto  dopo  due  giorni  entrava  il  MajoDe 
nello  spedale  dei  Pellegrini  per  essere  curato  della  sua   ferita 
lacero-contusa,  composta  da  quattro   buchi  ntM*  indleato    aito* 
Per  lo  che  gli  si  praticò  un  salass0|  e  U  ferita  fu  medicata  sem- 
plicemente  con  cataplasmi.  Nel  giomo  i%   éiano  mentre  in  ap- 
parenta procedevano  bene  le  oose ,  cominciò  il  fierìto  a  delirare 
senta  febbre  nò  altro  fenomeno  di  torta  alunna,  onde   naeque 
controversia  tra  i  chirurghi  di  quello   Stabilimento,  flcuni  ve* 
dendo  nel  Majone  on  arrabbiato,  altri  attribuendo  il  delirio  alle 
semplici  condisioni  meccaniche  delle  lerita,  dappoiché  mancava, 
secondo  essi,  1^  idrofobia.  Qiò  non  pertanto  la  ferita  fu  caute- 
riaaata  con  genero^   dosi  di  batiro    d'antimonio  ed  acido  ni- 
trico concentrato;  ma  11  delirio  divenendo  furiosò^fu   I*  indivi- 
duo inviato  allo  spedale   degl*  Incurabili  nel  dì  14  mano.    «« 
Pallida  e  spaventata  aveva  la  Gsonomia ,  calor  naturale ,   polso 
ad  ottanta  ^ttute,  lingua  con  pattina   bianco-gialletta ,   avver- 
sione perfetta  ai  liquidi,  delirio  furioso  tanto  che  per   assogget- 
taslo  nel  letto  di  forza  vi  abbisognarono  cinque  robusti  fiicchi* 
ni;  gon6e  intanto  e  livide  erano  le  ferite.  Se    ne  cominciò   la 
cura  con  un  salasso  generosissimo  sottraendogli  quattro  in  da* 
qne  libbre  di  sangue,  che  fu  coagulato  senta  cotenna  e  con  po« 
chissime  once  di  siero;  furono  applicati  cataplasmi   sul  tumore 
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ilelle  r«Hte,  ed  internamente  somministraU  belladoona  e  il  vino 
del  de  tfouvems.  I  quali  médicainenti  per  verilà  forono  iogoU 
lati|  ma  non  sensa  quella  specie  di  sinf>alto  che  eoole  aocom- 
pagnare  la  de(slatf.tione  di  queH*  infelfci  quando  anebe  si  è  alaH 
così  fortanatì  di  veder  finita  la  idrofobia.  It  delirio  dEppol  di» 
▼enne  scherzevole ,  e  1'  ammalato  mangiò  e  bevve  alquanto  di 
■cqna ;  ma  do)iO  Venliquatlr' ore  di  quest'apparente  migliora' 
mento  si  ridestò  il  delirio  furioso ,  che  abbisognò  di  altro  sa- 
lasso per  esser  vinto»  seguitandosi  Fuso  deH«  anaidette  medici^ 
ne  ;  e  finalmente  al  terto  giorno  compara  I  soliti  fenomeni  di 
collasso  non  sema  qndla  Iktale  idiesioile  della  congiuntiva  oca« 
lare,  P ammalalo  senza  mai  più  dellralle  mol4. 

nella  sezione  esegoita  al  solito  ventlqnattr'  ore  dopo  la  morte 
(aperto  il  rrauio  si  trovò  iperemia  arboreseenie  sn  la  pia  madre, 
plessi  coroidei  iniettati ,  poco  siero  nei  ventriiìoli ,  oonsiiiteott 
inalterata  degli  organi  encefalici ,  e  solamente  Iperemia  wakMù'^ 
mosa  nei  tagli.  Laringe^  faringe,  glandòle  salivari|  esoiago,  tra- 
chea e  gangli!  cervicali  nello  slato  sano«  Inavppamento  sangui- 
gno tierashm  nella  faccia  posteriore  dei  polmoni ,  nessuna  alte* 
razione  nel  cnorSi  e  sangue  nero  fluido  con  gooefole  oleose  so- 
prannotantl.  La  mocciosa  dello  stomaco  e  dell*  inlealino  si  aveva 
macdiie  di  toìbt  feccia  di  vino  in  varH  siti  ^  e  molti  lombrld , 
pel  resto  gli  organi  addominali  essendo  sani.  Le  ferite  Intanto 
prodotte  dal  morso  nel  bracdo  erano  tttmefatte  per  iniuppa^ 
mento  sieroso  di  color  dlestro,  senza  snppnraiionei  senta  escara 
naogrenosa^  js  sonza  avere  interessato  i.  principali  remi  del  plesso 
e  dei  vasi  brachia  li.  -^ 

A  queste  stcrie  l'Autiere  la  succedere  alquante  riflessioni  ,  le 
qnali  mirano  a  far  notare  la  incostanxa  di  taluni  sintomi  nella 
vera  idroibbìai  come  1*  avversione  alle  bevande,  il  delirio ,  il  ri- 
destarsi  del  processo  morboso  nel  ponto  addentalo;  la  necessilSi 
di  conoscere  le  drcostanae  che  hanno  accompagnato  la  morsica* 
tura,  e  la  qnalitli  dell'animale  che  ha  morsicatoi  eco.,  per  aver 
d'onde  nutrire,  o  speransa  nell*  innocuità  o  timore  della  pemieie 
del  morso,  e  quindi  scendere  a'  mesii  che  T  esperienza  insegnò 
come  preservatrid  dalla  infetlone,  o  profilattid  della  malattia  ,*  la 
nessuna  virtù  del  commendato  vino ,  e  la  nessuna  fiducia  che 
si  meritano  li  spedfid  spacciati   dai  eerettaui ,  e   ingenuamente 
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tonitglìaU  da  ^èlll  che  dofrcbber  eaaer  primi  «  ifolgoitrll  ;  f 
fioalmento ,  rigmido  alia  fede  dell'  idrofobie  i  «  non  poter  al- 
troTO  fissarle  cbe  nei  nerri  e  nel  sangue ,  e  per  le  natan  non 
poter  altrlmenli  opinare  che  per  un*  alterasione  nelle  forxa  e 
forse  nelle  orgenisEetione  degli  ani  e  nella  oomposiuone  dell'al- 
tro* non  riconoscibili  cogli  attoali  messi  che  possiede  la  scien* 
■e  »•  He  di  queste  riiessioni  faodamo  grasia  ai  nostri  lettori,  al 
quali  balleranno  le  oonsiderasioni  che  si  possono  fare  sn  quelle 
storie.  Termineremo  solo  facendo  notare,  coli' Autore,  che  :  in 
qne'  casi  ?i  fu  «  come  costante  oomplicasione  la  elmintiasi  ga* 
•tro-enterìca  »,  e  che  oltre  ai  rtmedii  ,riordinatorì  dell'  innerva» 
alone  •  correttori  della  crasi  del  sangue ,  bisogne,  secondo  luif 
ebbadare  eaiandio  a  quel!'  elmintiasi.  «  Ed  intorno  alla  indica- 
lione  vermifuga  tuoIsì  .riflettere  che  sebbene  per  lo  addietro 
ninno  avesse  fissato  rattensione  alla  costante  presensa  dei  ver- 
mi nel  cadavere  degli  erabbiati ,  pure  non  vi  è  rimedio  speci- 
fleo  ventato  contro  tale  malattia,  in  cui  non  si  scorga  un  an- 
telmintico qoalnnqne  ».  —  A  dir  vero,  noi  non  trovammo  mudo 
eone  accordare  il  virus  idrofobico  e  l' elmintiasi  in  guisa  da  ve- 
dere fra  loro  alcun  nesso  causale  che  bisogni  troncare  con  te- 
rapia vermiingB.  Malgrado  dò,  come  non  è  lecito  in  aigomento  sì 
bujo  accogliere  ciecamente  ogni  opinione  sebbene  ragionevole,  così 
non  dobbiamo  nemmeno  rifiutare  quella  qualsiasi  che,  oome  que» 
sta,  non  regge  allo  scandaglio  deÙa  nostra  mente» 


De  syphilide  Kall  hydroiodlco  tractata^  etc.  -^  Della  «i- 
.  fiUde  trattata  colf  ioduro  di  potassa.  Disiertaxione 
inaugurale  per  ottenere  la  laurea  in  medicina;  dt  MiE- 
Tm  0  Hassirg.  —  Copenhagen,  1845;  di  p.  03  in  8.® 
Observations  pratiques ,  etc.  —  Osservazioni  pratiche 
sulla  cura  della  sifilide  coll^ ioduro  di  potassa;  del 
dott.  L.  P.  A.  Gauthier.  —  Parigi  e  Lione,  1845;  di 
pag.  104  tu  8.^^ 

ITremesse  alcune  generali  oiservazioni  sul  miglioramento  dei 
metodi  moderni  di  trattare  la  sifilide,  entrano  gli  Auiori  d'en- 
trambe queste  opera  a  dare  un  sunto  storico  della  ioirodusiooe 


«l«ll»  lòdoio  nelli  pratica.  L^Aotor  fbncest  m  recUnu,  secondo 
Il  contò,  l'miore  pei  scoi  cosdltadiDi  Rkhond^  IhAruè  ed  £a* 
Méhiò  de  Bulk,  cbto  lo  cdopcicrDiio  nel  1823 ,  e  LaìUmamd  od 
4826.  Eni  pelò  fecero  oso  delF iodio  iiiterDaMente,o  per  frisUmi  ia 
casi  di  bubboni  e  di  IngrotsaflBento  cronicoMel  tcsOooli.  Gli  Aa- 
tori  tedeschi  ssseriseoiio  cho«*cW5r  adoperasse  IHodaro  localmen- 
t«  fino  dal  1822  In  «n  caso  di  indorimento  di  bobone»  prece* 
dendo  coA  i?iVibiiif.  Ambi  gU  Anlorl  conTcngono,  penhro,  net 
Pattrfbaire  ilmerito  dell' introdutiona  dell*  ioduro  quale  rime* 
dfo  òaimò  nella  siaHde  uCùndmM  a  dolt  ìFMtee  di  Debll- 
no  e  al  dotL  mìUoim  di  «  St  Thomas'C   bospital  •.  Q  dolto- 
re  iniUam$  lesse  la  sha  ben  noia  Memoria  al  Collegio  dei  Me- 
dici nel  1834.  Rictfrd  non  entrò  nell'  argomento  che  nel  1839 
raccomandando  IModoro  nei  casi  tertiarti,  e  «ci  1840  nei  casi 
di  nlceraxlonl  delle  faad.  Il  dott.  G^as^hUr,  medico  In  uno  epe- 
dale  di  Lione  Incominciò  a  farne  nso  nel  1841.  Eben  di  Bres^ 
Vn  fu  nel  1836  nno  dei  prinrt  sooi  sostenitori  In  Germania,  e 
I!  doti.  KtusB,  ne  ha  d'indi  In  poi  fatto  l'nso  piò  esteso  nel* 
r  Ospedale  della  Cariti  a  Berlino.  Riportiamo  queste  date,  tro- 
▼andò  di  qualche  Interesse  II  rintracciare  la  storia  di  un  rime- 
dio  il  quale,  pressoccbè  sconosciuto  died  anni  sono,  è  ora  ge- 
neralmente adoperato  In  Inghilterra,  Francia,  Germania, lUlia, a 
va  sempre  piò  dìÉFondendosi  fra  noi  a  misura  che  è  megUo  cono- 
sduto  ed  apprestalo.  Il  doti.  Bù»ÈÌngh  una  lunga  serie  degli  A. 
di  ogni  paese  in  ordine  di  tempo,  e  delle  varie  drcosUnae  in  cai 
venne  da  essi  sperimenuto  vantaggioso  questo  rimedio;  Indi  pro- 
cede a  dare  un  ragguagKo  delle  opinioni  di  WàOa^  e  di  ii.- 
cord,  dlando  entrambi  liberamente,  tomlna  quindi  stetìstlca- 
mente  il  valore  del  rimedio,  basando  le  sue  osser^aiiom  sovra 
2G0  casi  occorsi  nella  sezione  medica  di  Copenhagen  fm  ri  lu- 
elio  1638  e  l'agosto  1839.  Tutti  i  paaientì  vennero  egualmente 
tratteti   a  diete  assolute,  e  la  medicina  fu  a  tutti  amminislmte 
nella  forma  medesima.  SI  sdogUevano  due  dramme  deU'  ioduro 
In  olio  once  d»  acqua ,  e  si  dava  un'  onda  di  queste  soludona 
frani  7  1/2)  tro  volte  al  giorno.  I  paiientì  —  appartenenti 
per  U  maggior  parte  all' infima  dasàc  delb   soctelà  -.  furono 
tiitll  tenuti  in  osservaslone  per  qualche  tempo  dopo  la  cura,  • 
nel  aarl  casi  di  rcddtn,  renne  ripetuto  lo  stesso  tiAtteMnta. 
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Dei  250  patienti,  68  erano  noniinii  18i  doDne*,  1  bambino»* 
la  pfà  gran  parte  fra  i  20  e  i  40  aooi.  Acciocché  coooaciaiBo  il 
lóro  genere  di  Wla,  il  dott  Bassing  cMuforroa  che  69  erano 
fanteache,  35  ptostitoie,  32  maritate,  17  nobili,  9  vedove  :  e  de- 
gli  uomini  32  raeccaold,  21  operai,  6  marinai,  e  9  d'altre  pro« 
Teasioni.  Fi»  questi,  1^  gaarirono  perlettamente,  49  imperfetta- 
mente, rimaiuindo  loro  qualche  traccia  della  malattia/  ed  in  56 
noo  si  ebbe  effetto  di  aorta.  La  doimta  media  del  trattamento 
fii  di  36  giorni.  Il  periodo  più  breve  dopo  il  quale  si  manifestò 
una  recidiva  fi|  di  sei  settimane  circa  ;  il  maggiore  di  I  anni 
e  9  mesi:  1* adequalo  li  mesi. 

L*  Ioduro  non  fu  di  alcun  eSetto  in  tutti  i  casi  di  affeaioui 
primarie  in  Cui  venne  adoperato-,  e  pochissimo  se  produsse  in 
casi  di  bubboni.  Di  20  casi  di  condilomi  piatU,  8  dei  quali  ai- 
Tane,.  10  ai  genitali ,  e  2  io  amhe  le  situazioni ,  ne  guarirono 
7^  4  migliorarono,  ed  in  9  i'  Ioduro  fu  di  nessun  effetto.  L'Au- 
tore ,  peraltro  ,1  vuoi  ripetere  molto  del  vantaggio'  dal  riposo  e 
dalla  pulitene,  e  eoociode  cbe  la  medicina  non  esercita  molta 
infloensa  sopra  questa  afiS^sione,.  sia  ella  primaria  o  secondaria. 
In  4^  casi  di  macchie^  squamme  e  papule  della  cute,  di  cui  12 
erano  uomini  e  37  donne ,  26  guarirono,  9  migliorarono ,  e  in 
14  niiu  si  vide  effetto  alcuno.  La  durata  media  della  loro  cura 
fu  di  giorni  48,  e  TAutore  ne  desome  cbe  in  questa  serie  d*a(<p 
Icaiooi  r  loderò  è  rimedio  meno  efQcace  del  mercurio,  ma  die 
si  possono  entrambi  oombinare  giudiaiosamente  con  vantaggio. 
Di  47  pazienti,  eoi  l' ioduro  venne  ani^iniatrato  per  ulcerasioni 
superficiali  delle  fauci  e  della  bocca,  34  guarirono,  8  ebbero  un 
miglioramento,  e  15  nessun  buon  effetto;  ed  In  questi  casi  TAo* 
tore  pensa  di  gran  lunga  pio  opportuno  il  mercurio,  lu  27 
oasi  di  postole  alla  cute,  la  cura  riesci  in  19  completa,  incom* 
pietà  in  4f  ed  in  altri  4  il  rimedio  fu  sensa  effetto ,  porgendo 
questi  in  complesso  sofHciente  fondamento  per  inferìnie  i*elfi* 
CBciJi  de||a<  medioiua  ne*  casi  di  ectima  siGUUco.  In  21  casi  di 
hibereoU  delia  pelle,  guarirono  15,  e  la  cura  fu- in  3  non  del 
taHo  feliee,  0  iti  3  inutile  aSatto,  li  caso  di  ricaduta  .lai  raro , 
9  i*Aétoffe  giudica  1*  Ioduro  egualmente  efficace  nei  tubercoli  co-r 
mt  nelle  ' pustole  della  pelle.  Di  53  casi  di  rupia ,  4S  lurono 
perfettemeote  guariti)  7  im|kerfettamente|  ed  la  3  soli  il  rime* 
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dio  st  iliaiosdò  inutile.  Quindi  è  'desso  spedalmenU  «pplÌGa- 
bile  nei  casi  di  rupia  ,  e  le  reddife  vi  sono  rare.  Nelle  ulcero 
pmfonde  delle  fauci,  V  ioduro  ?  enne  sperimentato  in  49  pallenti: 
42  furuno  guariti,  3  ne  ebbero  vaola^io,  e  4  cbe  non  ne  pro- 
varono alcnnoi  furono  j^i  guariti  col  blclororo  di  mercurio.  Par* 
rebbe  che  in  questi  casi  riodoro  sia  qualmente  vantaggioso 
siasi  o  no  previamente  fatto  uso  di  mercurie.  Le  ricadute  jono 
rare,  e  se  avvengono,  dò  ba  luogo  nel  primo  anno.  L'ioduro 
renne  adoperato  in  3  casi  di  tubercolo.  8ut>cntaneo«  e  In  2  eoa 
baon  esito.  Di  51  casi  di  tumori  alle  osse-  e  al' periostio,  8  de' 
quali  erano  uomini  e  43  donne,  si  ebbe  in  5  SoUy  dietro  Fuso 
fieli'  ioduro,  una  guarigione  completa,  vale  a  diro  la  totale  acom* 
persa  del  tumore  e  dei  dolore,  in  22  i  tuoMirl   diminuirono  In 
diversi  gradi,  e  in  23  rimasero  inalterati.  L'Autore  noti  Ì  molto 
proclive  a  giudicare  l'ioduro  quale  rimedio  valido  in  questa  clas« 
M  di  casi,  ma  lo  crede  però  efBcace  ùi  oon/romo  tkgK  allfi. 

Nei  dolori  delle  ossa  (dolores  osteocopi)  fra  73  pasientt.  58 
femmine,  e  15  maschi,  i  dolori  scompaivero  totalmente  in  6S 

casi,  diminuirono  in  3,  ed  in  5-1'  ioduro  iteQn<)  preso  seusa  ef« 
letto.  In  questi  casi  parve  cbe  r  ioduro  fosse  alquanto  meno  ef« 
lirace,  allorcliè  lo  aveva  preceduto  una  cura  mercuriale,  riuscen- 
do meno  rapida  la  guarigione.  Le  riouinte  sono  rare,  e  gene* 
raìuieate  oou  è  cbe  nel  primo  anno  ^e  ne  avvengono.  In  nes- 
sun sintomo  di  sifilide,  si  mostra  l' ibditro  così  efficace  e  i  suoi 
effetti  tanto  cerli,  quanto  la  questi   casi   di   dolori  nel  sistema 
osseo,  sia  cbé  sopravveiigano  di  giprno  o  di  notte,  sia  che  tra- 
vaglino  il  paziente  da  anni  ovvero  da   ^ochi   giorni.  In  17  casi 
di  carie  e  necrosi,  4  ih  aomiul,  13  |p  donne,  la  guarigione  fa 
coinpreta  io  6,  incompletii  iu  4,  ed  in  7  la  medicina  riuscì  inef- 
ficace ;  4  fra  questi  7  gfiarirono  in  appresso  coi  mercurio,  li  dot- 
tor Hatsihg  non  ha  tatto  personalmente  esperiense  drca  aU'ef- 
ikacia  del?  ioduro  in  casi  di  cachessia  sifilitica  —  quello  stato 
di  geoeprale  emaciaxiune  e  malattia^  d^ll'  iptero  .oi^anismo  ,  che 
frequentemente  ci  occorre  di  osservare,  aeqaa  promUientl  sintomi 
iocali,  e  accompagnalo  da  laàguorcL  ieblbre  consuntiva,  depres- 
siooe  di  spirito,  decadtmeoto  morale,  e.  qsico,  ed  in  cui  i' ioduro ' 
venne  trovato  assai  efficace  ih  Ingliilterra. 

Porgìjpmo  alcune  delle  tavole  degl'Autore ,  essendo  t$se  real* 
Diente  di  molto  valore  nella  storia  dollà  sifilide,  •  potendo  al- 
iijeaì^  seryire  di  direzione  a  chi  volesse  compilare  ragguagli  so- 
iniglianli  sui  varii  metodi' di  trattamento  d'altre  malattie. 


La  phma  tavbla  mostra'  il  valore  comparativo  dell'  ioduro  iu 
urna  varietà  di  casi. 
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La  seconda  taTola  presenta  1  risaltati  camparati7i  della  cara 
dell'  ioduro  quando  I'  ha  precedala  e  quando  non  l' ha  pie- 
ctdata  ana  cara  mercuriale» 
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SuppUmeniù^  aSS 

i^  Una  ItTola  prcienta  i  risaltati  deiriodaro  quando  ?ibm 
4«to  folo,  a  qoaodo  fa  combinato  alla  cara  marcariala. 
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Segna  nn'  altra  taTola  del  namero  delle  recidiva  In  dascoiia 
classe  di  casi,  ma  il  santo  di  queste  |  noi  lo  abbiamo  già  dato 
in  termini  generali,  e  possiamo  lusingarci  di  a?era  presentato  ai 
nostri  lettori  quanto  d'importante  si  contiene.  Ia  qaesU  bra?a 
Memoria  stesa  senza  pretensione.  L'Autore  si  mostra  evldenta* 
niente  un  accurato  in?estigatore  ed  osservatore  \  agli  porga  il 
risultato  delie  saa  propria  osser^fsionl  con  molta  modestia  a 
giadiaio  ^  formando  così  un'  opera  che  va  a  prenderà  aa  certo 
rango  nella  storia  della  sifilide  ^  e  del  sbtama  namerico  della 
medicina.  — 

L'  opera  del  dottor  Gauthier  cede  alla  prima  per  merito  a 
per  viste  filosofichei  sebbene  contenga  gran  namero  dì  casi  In- 
teressantissimi ad  illustrazione  dell*  efficacia  della  cura.  Egli 
amministra  la  medicina  in  dosi  alquanto  più  piccole  del  dot« 
tor  Heutingf  e  incomincia  sempre  da  una  dosa  tenaa,  aomen* 
tandola  gradatamente.  La  sola  osservasiona  generala  cb'egli  ab« 
bla  fatta,  a  che  si  possa  considerare  al  tutto  nuova ,  è  d'aTcìa 
fiìtto  uso  tah^olta,  non  dice  in  qua!  misura  di  frequenza,  con 
vantaggio  dell'ioduro  nella  cura  dell'  iritide:  e  aggiungo  averlo 
trovato  in  particolar  modo  vantaggioso  allorché  l'iritida,  soprav* 
Tiene,  dò  che  non  è  raro,  nel  corso  di  una  cara  marciiriaUi  Egli 
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parla  di  due  casi  uè'  quali,  combSiialo  a  salassi  t  ai  parganti, 
firodnase  bnoni'AatoU,- e  né  acdenna  aliti  <re  simili;  ma  soggiu- 
gne  olle  aooo  necessarie  alteriori  osservasionl  prima  di  deléf'* 
minare  il  suo  valore* 

*  Non  regge  là  paura  che  À  ba  cbe  per  esso  scompaiano^ 'te- 
sticoli e  té  mammelle  :  nessuno  di  que^  scrittori  hanno  osser- 
vati somiglianti  effetti,  come  non  li  incontrarono  né  Biconi  uè 
Kimge  i  quAi  lo  hanno  somministffatò  a  larga  dose  agli  ospedali 
di  Parigi  e  di  Vienna.  GauthUr  riferisce  di  avere  alcune  volte 
osservata  an*  «maione  cntanea  simile  ali'  acne  e  alt*  ec<em$;  dt* 
pendente  dai  rimedio;  noi  non  abbiamo  osservato  uè  quelle^  Uè 
alcnp  altro  effetto  cattivo.  La  coriaa  che  talvolta  cotafpare  nsan- 
do  questo  rimedio*  stoulpare  cessando  dal  fiit-ne  uso.  £  perfino 
nei  casi  nei  quali  il  rimedio  non  giovava  ai  sintomi  localii,  ap- 
portava ciò  nnliameno  àn. miglioramento  notabile  così,  nella, nà« 
trbione  come  nella  robusteasaf  e  gii  ammalati  perdevano  quella 
tinta  cachettica  propria  del  siOlitid  cronici. 

Per  maggiori  partlcoràVitk  rimandiamo  i  lettori  alf  opuscolo 
slessò  :  massime  chc^  quanto  (irima  dovremo  tornare  sul  mede- 
simo argomento  e  hi  conoscere  un  sunto  della  bellaJMemorla 
di  FaytH  imitolsla  «  Dell'usò  dell'ioduro  di  potas^o  uelié  ma- 
kttie  8i6titiehe  >  premiata  dalla  Società  di  niedlcinà  di  Parigi',  che 
va  pubbKcandoèl  sfiicciolatamentè  dalla  «  Etóvué  medicale  a. 


•<» 


ErtirpàMioflè  S  àà  ^yào'fe  cbtùio  étti  k^amen'lo  tài^  del" 
ruUnfj'dèIdòUJQrJSbi'tAAiif  chttuts^  dvit  otpttaie'  di  SaU 
ford,  —  Lrfi  signora  S. .  . .  d'  anni  38,  maritata  già  da  :C  annf, 
non  era  mai  sUU' ItidnU,  QXa  da  8  anni  incornincii»  a  iogròs. 
sarlesi  il  ventre  ;  ma  slccoifae  là  stflute  generale  era  '  buona  e 
la  menstruàùone  erà'séinpre  stata  norma  fé,  slattrlbiu  raiinieoto 
dr  volume  del  ventre' dlli' grassezza' dèi  soggetto.  Da  un  anno, 
il-  tumore- adde^im^le  aumentò  dì  punto  di  rendere  dtiCcìIe  la 
respiratone:  cagionala  etiahdio  dolori  alla  regione  inguinale  si- 
nistra. L'ammalM  ri<^ò  più  volte  di  assoggettarsi  alla  paracene 
tesi.  Ella  non  seppii  prtedsare^daqàarpàvte  deirijpogastrio  avesse 
inoMilkiGiilo  il  tucbore^  iì  qutfle  allorché  se  ne  èaccòi1tt,occopiiva' 
tutta  la  partèf  inferiore  del  ventre.  Ricorse  a  SouiAam  col  desi- 
dèrio viviwimo  di  farsi  toffeiraFé.'-^a  Esaminando  l'addome,  4ice 
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il<chinifgO|  io  rJbo  troTiUp  ^  kimm  <fusi  globoliM,  aUtf  pibmi. 
neote,  avente  per  lo  nipM  11  <lop|Hodal  folwnw  di^iiiMeoto  nelle 
donne  giunte  «1  termine  delb  gravidaiisa  »  le  certUagIkii  delle 
coste  false  enu&o  assai  nekate.  L»  parete  addominele  em  liseie 
e  aveva  il  sao  ^lore  oetnraleb  Si  sentiva  de  per  tatto  una  flnt- 
tiMsione  assai  distinta»  qMOtiuiqiie  profedda  ;  le  peMttiliboe  davir 
un  soono  osoarp*  11  caoalMeinento  di  poeiiione   neb  prode^va 
qnasi  alcunf  ^lodiGoeMone  nelle*  folaaa  del  ventre»  li'ateiOy  eea* 
minato  dalla  regina  •  e  dat  retto ,  pavefa  aver  oonservato  il^  suo 
volarne  oataraleye  posto  alqunto  pia  lo  alto  nel  IwidilOi  del  sbo' 
of^narìo.  La  boeca  eraperfettaoienU  ieiia,e  le  pMHlooe' eser- 
ciuta  sai  ventre ,  comantcarà  all'atero  im  looVlfÉtfbtò  d*  abbas- 
samento e  di  soUov«(MniO|  eoa;  aa!inclliiailo«e  a  stnletra.  Non 
eravi  alcuna  protrazione  deUe   pereH. vaginali;  bensk  polevaìu* 
sentire  nn  tomote  elastico  cbe  premeva   sai  lato  sinistro  del- 
l'ntero  e  la  parte  sapeiiore  della  vagina*  Del  retto ,  la  xavhli 
del  badilo  era  libera.   Qaaotanqne   1*  ammalata   fiMSe'alk|nlin-  - 
to  dimagrata,  la  salate  generale  non  semblava  imbolo  altera* 
ta:  l' appetito  era  baonO|  la  lingna  nette,  M  pidio  normale;  tal-'' 
volta  v'  era  an  po'  dì  eostlpaeiòtipy  la'  cfaele*  cesnva  ben  tostò' 
coi  porganti.  La  miPSlraaaione'  regolare,  sebbelse  no  pò  meno 
afibondante  delle  altee  volte.  Avviqnalcbe  volta  dolore  aUMn-- 
goiue  sinistro,  sopra -tatto  qoandO'  l'ammalata  si  corica  aa  qae-^ 
sto  lato  ;  e  siccome  non  pub  deeneibere  sol  dorso ,  h  toalMItà' 
già  da  an  anno  a  stersl  eoricain  cdetantement»  sol'  latto  deMib  »;' 

Da  i|aes0  sìnleml  era  lecite'  HcoÉoseein  «a*  idropMa  df  tlca- 
dell*  ovajo  del  lato  sinistro.  SA  dncise  di  adeHi«  el  destdeifo  delt 
r  ammalata,  i^H^andci  V  esClr|paìiona  del  Inmora. 

L'  amnmlaU  vanno  assoggettala  f&t  alcanl  giorni' a  att  régf« 
aie  severissimo»  il  «enUe  venne  lattò  évacMwè*  Colf  olio  di  rt« 
cino,  e  la  vescica  vdotata  col  catetertsmo.  La  tempMtora  ddia 
camera  venne  ridotta  a  75^  iRiAr..(«lrea  4-   1^^'R.); 

U  24  glogno  1815  ai  fMalicb  V  óperaUo«»  nel  oe^tfntfe  niódo. 
Si  lisce,  nella  amtà-  dello  spaslo:  cbe  eepam  il  pnbe' dall' 'ombll«' 
lieo,  una  apettota  esplrirattlce,   gratidc  'abbaitansa  per  pftsshrvl' 
aa  dito.  La  sapercele  splendente  e  blat-stfàrà'  dalli  cisti  cadde 
tosU>  soti'ocdiio.;  e,  aiceonie  non  si  sentiva  akana  adetema-, 
Il  dm^Smiham  fóce  la  pantara  del  tumore  eoa  mi  trois-«|oaVti.* 


mSh^.nm  «tlnttl  i6  a.:ia>b«miU  di  «n  liqaNb  ghllo-dtrin» 
Iipipi40i  «Ufiuoto  a«elUggiiio«D|  ftimt  litirata  la  cninalai  • 
IL  cbiroigpy  f^endoaidel  dito  Indlot  p«r  g«lda  dilatò  l'aper- 
lara  in  aUo  •  in  batto  per  Ifattonrionodi  6  a  7  poltict.  Airendo 
cc^nttatato,  coli'  intvodoxiona  della  mano  nella  cttltà  addomioalei 
cbe  non  ?i  era  alcan  otiaeolo   ali*  ettSrpasione  del  tamore ,  ti 
tirò  dolcemente  all'  infoori,  nel  medetimo  toapo  die  ti  eterd- 
ta?a  una  leggier  pretsione  tal  Tentrt.  Sieooae  H  tumore  era 
fitMto  pll*  es^emità  del  lenaiocnto  hrgo  dell*  wtero   per  (metto 
di  un  pedancplo  oorto  e  fateolare»  il  etrinte  perdo  fortemente 
con  un  filo  di  teta  ;  indi  il  pedancolo  Teano  tagliato,  e  levato 
U  tnoiore^  ti  rianirono  ttntotto  Je  labbra  della  ferita  onde  Im- 
pedire l' ii^esso  deli'  aria*  Da  II  a  poco  la  forila  Teano  ria- 
pfsrta,  per  etlfarre  il  tangae  cbe  poteva  ettertl  «Sbso ,  e  per 
'  ataicnrtiti  cbe  i  Tati  del  pedancolo  etano   tìearaiaente  legati* 
Si  ctamioò  pare  l' atero  e  l'  ovajo  dettro,  che  ti  trovarono  'ta« 
qU  Qoo.  dei  capi  della  Itgatara  era  tlalo  tagliato  ,  l' litro   la* 
telato  nella  parte  interiore  della  forila  «   t  di  cai   nnirgini  ven» 
nero  avvidoati  e  maatepati  in  aito  mediante  qaattro   pauti   di 
tfitam  e  Uste  di  cerotto^  Si  applid»  laperioMienle  an  largo  Gn« 
tfcinetto  e  il  tolto  venne  oMotenato  in  tito  eoa  apposita  fascia- 
tara.  V  ammalata  venne  rimetta  ili  letto  veatitìoqae  minati  dopo 
Il  principio  deli*  operiaione,    cb'  era  ttata  tottenala  con  eroico 
cpmggio*  Dorante  il  primo  tempo  ddl'  opemione  parve  tbe  1'  am« 
malata  non  toflDrista  aaollOi  ad  onta  cbe  |P  abbia  dovalo  Impie- 
gare alquanto  tempo  atteto  lo  tpeteora  del  tettato  adlpoto.  Non 
t!  incontrò  veran  ottaeolo  cbe  provenista  dalla  tendente  degli 
Intettini  a  nsdre  dalla  ferita,  Vd>be  pocbittima  perdita  di  tan- 
gae,  non  vomico  ;  tolo  provò  qaaldie  tandenta'al  deltqalo  In 
C^asa  dell'  evacaatìone  del  liqaido  dal  tamoie  >»«  •• 
,  AlJl'  Indomani   ai  nunifettò  on  leggier  dolore  •  lango   il  inrtto 
della  ferita  e  al  la|o  tiniatro ,  dolore  cbe  aaaMotava  alla  pret- 
tiooe  t  v'  .è  stato  an  pò  di  fobbre  eoo  iaaoania.  Va  talasto  di  H 
^ade  4l>»^mB^  la  freqaenaa  del'  polio ,  a  determioò  latlacope.- 
I^  questo  momento,  n<Mi  -topraggiante  akan  «cbò  di  tinittiil  t  lo 
tti^  4^11*  ^n^malata  nrigliorò  progreitivamenla.i  a  il  12    taglio 
•  pqtò  riiqrntre  $  casa,  dittante  aoa  lega  drca,  sesta  toflMia  me» 
npuMimenle.  dal  fìaggio»  La  logetnia  cadde  il   Mk*  gic»no ,  a 


1*  apertsm  fiitoloM  per  la  qoate  èra  panata ,  «i  chiose  pronte* 
mente.  Preseoteniente  la  citetrlce  di  qneita  Taata  Mta  non  tia 
più  che  4r  pollici  di  estenaione  •• 

Il  trattattieoto  adoperato  dopo  l'operailone  ha  consiàtito  nella 
tenperatara  della  camera  ^  nel  togliere  attentamente  ogni  sintó* 
no  immediato,  come  fletnlenie,  tosWi  ecc^  nel  tenere  l' anima-* 
lata  ad  una  dieta  tenniasima. 

La  cisti  levatasi  era  nnilocelare,  la  forma  ovoide,  pesatasi  Hh« 
bre  qnand'  era  piena  del  liquido.  La  malattia  aveva  comlkiciato 
dal  legamento  largo,  l*ovajo  era  eempHcemente  aderente  al  tn- 


In  alcune  considerasfoni  agglan^  alla  stòria,  il  dott  Souiham 
insiste  opportanamente  sali*  importante  dell'esploratone  "vaginale 
per  diagnosticare  questi  tamori  dell*  ovaia.  Bi  pensa  che  di  tal 
guisa  si  va  incontro  agli  inconvenienti  prodotti  dalle  incisioni 
troppo  ampie  o  troppo  piccole.  E  insiste  salta  raccomandacione 
di  non  eseguire  Povariatomle  prima  che  non  venga  la  necei* 
iltà  di  sollevare  dagli  Incomodi  prodotti  della  malattia. 

Il  dótt.  Soutkam-  pare  abbia  sentirò  vivamente  a  quali  eonse* 
guense  false  e  lllnsotie  abbia  data  laogo  la  statistica  deli'appll- 
caalone  di  questo  rimedio*  «Quando  si  lascia  che  questa  ma* 
niera  meccanica  di  ragionare ,  egli  dice ,  usurpi  il  f lotère  della 
ragione  o  delle  eognisionl  acquistate  coll'esperiensa  e  coll*oaBev- 
Taaione^  o  si  limita  a  numerare  i  latti  eenaa  interpretarli,  i  priii« 
dpii  dedotti  da  essa  condurranno  all'errore  •• 

A  terapefare  poi  la'  soverchia  indinaiione  ad  eseguire  l'ove^ 
fìetomia,  dice  finalmente:  «La  apparente  lacilHk  con  cui  si  eae- 
gslsce  questa  operaiione  può  eccitare  ad  eseguirla  alcuni  che 
non  sono  atti  u  formare  una  giusta  diagnosi  del  caso  nel  quale 
essa  eia  per  essere  molto  opportunamente  benefica.  L'utilità  delle 
mano  i  quando'  non  sia  accompagnata  da  una  diligente  consido* 
roaloiie  delle  citeoiUnae  del  caso  e  della  oondiiione  del  pe- 
tlente,  non  potrà  mai  appoggiare  solidamente  l'opportunità  di 
eseguire  questa  opeffaùone.  (Th€  medicorc^mrsieal  Bet^kWf  èftril 
1846). 

IhiF  MouUù  ài  poUMa  impU^M»  tomi   maipmindk»   ntOt 
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/ebbri  miermittenti  ;  del  don.  BUQOit.  -«  U  Memoria  del  clo(< 
tor  Briqtui  può  rittHUMf9i  nel  tegnente  paaso:  «  Ecco  i  eoli 
fatti  (cinque)  che  io  lio  potato  raoeogliere  foll'aiione  del  sai  di 
nitro.  Cerio  cb*  epsi  non  aoqo  ajoIBdenti  per  stabilire  definiti- 
Tamenle  p^*  pplnlept  ^nl  po^^  feb|»rifiigo  di  qaeato  sale  ;  tea 
possono  p^  io  nump,  e  mio  «rrisp,  dive  un'idea  appromimatifa 
di  qaesta  aaione.  E  di  fatto,  il  nitro  è  stato  Impiegato  io  cin- 
que casi  consecutivi  di  febbri  iiilomiittenti,  e  dnqne  volte  di 
seguito  gli  aoostsi  si  sono  troncati  e  k  febbre  ha  abortito  :  una 
volte  dopo  la  prima  dose,  tee  volte  dopo  la  seconda  »  ed  una 
volta  dopo  la  tene.  In  tutti  cinque  i  casi,  Paccemo  febbrile  ha 
diminuito  d*  inteqsità  dopo  la  prima  dose  del  medicamento  ;  e 
bisogna  notare  che  in  tutti  v'  ermo  gA  stali  molti  aecesri  ,  e 
s*  ebbe  la  cure  di  tenere  questi  ammalati ,  appena  entrati  net-" 
l'ospitale,  nell'  assoluto  ripeso,  e  a  un  regime  severo  per  piìi 
giorni,  onde  metterli  in  accy^rdo  col  camblaamnli  che  avrebbero 
potuto  sopraggìungere  per  le  «nove  oondiaioni  nelle  quali  quo* 
stl  soggetti  ^  ritrovavano.  »  Il  doti.  BriqiiH  riconobbe  die  la  pro- 
prietà antiperiodica  del  soUsto  di  chinina  è  plh  forte  di  quella 
del  nitrato  di  potaste  ;  non  ostante  però  egli  considem  qoest'  ul- 
timo come  un  inceedaneo  economico  di  quel  prerioro  medica- 
mento \  e  se  non  rende  i  moderimi  servigi ,  se  non  agisce  con 
■Miglior  energia  sugli  ingrossementi  della  miba  ,  per  lo  meno 
vale  ed  anesiere  in  certi  cari  il  corso  delle  fobbri,  e  db  è  pure 
un  vantaggio  reale* 

Il  doti.  BnquH  amministrava  il  nitro  tanto  in  polvere  nel 
pane  aasiepio^  quanto  disdolto  in  un  giulebbe  gommoro  di  120 
grsmmit  9eUe  uk  ore  susseguenti  le  fine  degli  acoessL  Le  dose 
•m  di  4 ,  6  ed  9  grommi  al  giorno^  In  un  emmalato  ri  è  portala 
la  doM  gmdatamenlefinQe24gresaBri  in  un  giorno,  eumentando 
ogni  giorno  la  dose  dall'  uno  ai  due  gramnri.  (Hsms  médtùak^ 
fihfmr,  494$jàeìUQaummédÌó9H!hini9^i^MkJamkr^ 4B4S). 


OÈMnmÈMmi  etd  tifi  frìmipaU  deiU  fMri  misiwùieafi}  del 
riott.  NirPLE.  —  L'Autore  ri  è  proposto  di  ricercare  se  ciascuno 
del  tipi  fondamentali  (quotÌdienO|  leivano  e  qnartaoo)  trovi  la 
sua  ragione  in  qualche  drcosUnsa  appreasebile  dall' osservaaionc. 
Egli  piesenU  dapprima,  dietro  la  sua  pratica  e  pei  lavori  del  dottor 


Supplìmenfo.  .  aSg 

déaiUotf  un  qupdro  comparativo  MU  oiaggior»  o  niluor  frc- 
quenaa  di  qucali  li|>i  aoUo  diveisa  lalitudiiii. 

Sopra  3,114  febbri  accesslonali  osservate  a  Bona  0  a  Algeri,  U 
dott.  Maillot  ha  osservato  : 

Febbri  qaotidiane  .......      2,181 

—  teraan« .         901 

— *     quartane 32 

Nd  cantone  di  Montlnel  (Ain),  il  ^ott.  Ni^k  ha  fonUlo  9o« 
pra  95i  febbri  intermil tenti  : 

Febbri  quotidiane 443 

•-    tèraane 420 

—  quartane 91 

Oli  Aatorì  che  hanno  ossenrato  le  febbri  d' accesso  nei  paesi 

dal  nord,  come  Siraek^  Culkn^    f^an-Swieten;    s*  accordano  nel 

riguardare  il  tipo  tenanario  come  il  pia  frequente.  Risulta  adnn* 

qae  da  qnesti.  (atti  che  IL  tipo  quotidiano  è  polto  plii  frequente 

nei  paeri  caldi,  e  che  il  tenanario  aumenta  e  finisce  per  supe- 
rare il  primo,  a  misura  che  91  ^▼•f^f*  verso  il  nord. 

Secondo  il  dott  NeppU^  il  tipo  quotidiano  sembra  dipendere 
non  tanto  dal!*  azione  dei  miasmi  paludosi  quanto  da  altre  cause 
accessorie.  11  tipo  tertaoario  invece,  gli  sembra  dipendere  prin- 
dpalmeate  dal  miasma  paludoso,  l*inflnenae  del  quale  è  ancora 
pia  roarcsto  sali*  (pyasione  ^cJlIa  febbre  qi^artsn^. 

1  ragionamenti  sai  qaali  il  dott.  Neppk  appoggia  la  sua  opi- 
nione a  qaesto  proposito  d  sembrano  alquanto    speculativi ,   e 

per  quanto  sleno  lodevoli  gli  sforti  dell'Autore  per  stabilire 
r  etiologia  del  diversi  tipi,  noi  crediamo  che  in  questo  caso  gli 
elementi  sono  imperfetti;  Di  fatto  la  natura  e  il  modo  di  aiione 
del  miasma  delle  paludi  non  si  conosce  meglio  ài  oùellò  sia 
il  modo  di  agire  ael  chinino  come  antiperiodico ,  e  v  ha  dub- 
bio che  si  possa  arrivare  a  qualche  cosa  di  positivo  nell*etiolo« 
già  delle 'feobri  d*  accesso,  tìachè  d  man  die  ranno  queste  nò' 
zioni  elementari. 

Faesiamo  pure  osservare  che,  secondo  I'  opinione  di  NeppU , 
bisognerebbe  dare  al  miasma  paludoso  il  nome  di  causa  acces* 
sona  nel  tipo  continuo ,  mentre  le  cause  eh*  egli  chiama  acces- 
sorie diventerebbero  essenziali.'  Probabilm.^iite  sarà  sfuggito  In 
questo  passo  iin  errore  di'rédasioue  ;  perciocché!  un  latto  abba- 
stanza jpa'Iese  e  tutt*  aOàtfo  contrario  all'  opinióne  emessa  dal 
dott.  Ifepple  suir  etiologia  del  tipo  continuo ,  si  è  che  non  *sl 
esserfa  la  febbre  intermittente  allo  stato  endemico,  tanto   sotle 


il  tipo  eoatinao  qaanfo  sotto  gli  altri ,  che  nei  paesi  paladMi, 
a  che  per  conseguenia,  la  caoaa  esseatiale  di  questo  tipa  coioe 
deffli  altri  è  il  miasma  paludoso. 

Il  dott  Neppìe  eombatte  inoltre  1*  opinione  del  dotL  Mongel- 
In,  il  anale  riguarda  gli  accessi  piretici  come  indipendenti  gli 
ani  dagli  altri,  e  costitaenti  una  serie  di  febbri  acute  continuoi 
di  breve  durata.  Egli  termina  col  darei  dietro  le  sue  osser?aaioni| 
e  quelle  di  MtùUoi^  il  quadro  delie  ore   d'infasione  degli  ac- 
cessi secondo  i  diSèrenU  tipi. 
Per  1  tre  tipi  riuniti,  Mauloi  ha  osserrato  sopra  2,338  accessi, 
Dalie  cinque  ore  del  mattino  a  metiogiomo  .    •      1|528 
Dal  metiogiorno  alle  no?e  ore  della  sera  •    .    •        622 
Dalle  dieci  ore  della  sera  alle  qnattr'  ore  del 
mattino      •••»••• 188 


2,338 


Il  dott  NepplÉf  sopra  516  accessi  ne  ha  osservato! 

Dalle  sei  ore  del  mattino  a  mextogiorno  •    .    •  249 

Dal  metxogiorno  alle  dieci  ore  della  sera.    •    •  210 

Nella  notte^  a  ore  variabiU 57 

516 
La  stagione  e  it  lino  della  febbre,   secondo    MaiUot^    non 
avrebbero  che  un'  inAuensa  incertissima   snll'  epoca    dell'  inra* 
sione  febbrile. 

Secondo  NeppU^  le  febbri  tonane  e  quotidiane,  quando  sono 
recenti  e  soprattutto  complieate  oon  irrìtasione  gastro-epatica  « 
incominciano  quasi  sempre  dalle  otto  alle  dieci  ore  del  matti- 
no ;  nelle  remittenti  i  parossismi  ritornano  ordinariamente  dopo 
OMUogiomo.  Più  la  febbre  si  prolunga  e  perde  della  sua  loten- 
sitàf  pia  il  ritorno  degli  accessi  s'allontana  dal  mattino.  Alcuna 
febbri  la  precorrono  ,  altre  vengono  dopo  :  quelle  i  di  cai  ac- 
cessi precorrono  hanno  maggior  teudensa  a  diventar  gravi,  pas- 
sando dal  tipo  remittente  al  continuo.  In  questa  categoria  si 
trovano  le  febbri  sub-entranti.  Finalmente  la  durata  della  feb- 
bre, il  suo  stato  di  semplicità  o  di  complicaùoae ,  il  cambia- 
mento della  stagione  o  del  clima,  apportano  costantemente  qoal* 
che  variaxione  nelle  ore  del  ritomo  degli  accessi.  La  febbre 
quartana  sarebbe  la  meno  variabile  ;  poiché  il  dott.  NtppU  V  ha 
teduta  incominciare  costantemente  dal  mextogiorno  alle  cinque 
ore  della  sera. 

Questo  lavoro,  pubblicato  da  un  uomo  che  per  molto  tempo 
ba  osservato  la  fià>bre  intermittente  in  uno  dei  dipartimenti  i  pia 
paludosi,  d  sembra  meritare  tutta  Tatteniione  dei  medici,  ed  ba 
una  eerta  quale  fisonomia  ippocratica  |  che  richiama  i  concetti 
dei  maestri  dell' antichitlu  (iW,  dal  a  Journal  d$  m£d§eim  da 
Ijrom  Wf  déeamtn  1845 )k 


n£;i  iiFixiÀ/iiUiii. 


J^el  mio  =  Manuale  teorico^praiico  di  Medicina 
legale j  eec.  Voi.  ni.^  aUa  pag.  8.^  penultima  linea, 
dove  dice  :  «  perdono  ti  loro  principio  amaro  tutte 
volte  j  che  H  facciano  bollire,  ecc.  »,  con  quel  che 
segue 

si  legga  invece  :  «  perdono  il  loro  principio  amd' 
«  ro  tutte  voltCj  che  il  loro  decotto  soggiace  alla  fet' 
«  mentojsione,  e  non  già  (come  taluno ^  celiando j 
«  dicea)  perchè  ri  facciano  bollire,  ecc.  »,  con  quel 
che  segue. 

Nel  Voi.  stesso»  pag.  9,  linea  S.^  dove  dice:  «  «co- 
«  perto  meravigliósa,  che  persuase,  ecc.  «,  si  legga 
invece  :  «  scoperta  meravigliosa  (  quella  cioè  della 
«  fermentasione  distruggitrice  del  principio  amc^ 
•  ro)  che  persuase,  ecc.  »,  con  quel  che  segue. 

La  ommissione  delle  qui  aggiunte  parole  fatta  nella 
stampa,  non  potuta  a  tempo  riparare,  perchè  l'Autore 
non  rivedeva  egli  le  prove  di  stampa,  viene  ora  ripa- 
rata dall'Autore  stesso,  a  scanso  di  ogni  simstra  in- 
terpretazione j  che  si  volesse  dare  ad  un  fatto  sto- 
rico ,  ivi  nudamente  narrato. 


Piacenza,  95  luglio  1846. 


Freschi  Frakcesco. 
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Mia  fMn  fmerjMrofo.  -^  CoMtékrasdoiHM  dol^ 
.  ter  GiDSEPrxBAEiJFri,  medico  pr<fii4M^iMra«pe 
tale  di  Jloviga  j  membro^  ad  CQÌbgio  medieo  di 
PadoWj  e  A>pio  di  m<»tte  ^«scodemje  itaifatie. 

{«e  nydffttìe  dette  pttei|ieiif^^  ^,à^^  eiteggano. 

a  ceatro  di  maggiore  violenza  e  spesso  di  metamor* 
fosi  funeste  or  Tuno^  or  l'altro  dei  visceri  più  im«* 
portanti  aUa  vita,  pure  manifestano  aempre  una  ìoh 
pronta  specifica,  che  le  allontana  alooncìie  dalle  or<» 
dinarie  infermità  di  quei  visceri  elettivamente  colpi- 
ti, 0  loro  comparte  ^Urei  quasi  Un  carattere  comune» 
da  furie  tutte  comprendere  sotto  il  vessillo  di  unico 
morbo  costituzionde  che  s'abbia  per  accessorie  cir« 
costanze  localizzato  in  un  organo  o  sistema  piuttosto' 
che  in  altro* 

Dalle  parecchie  osservazioni  eh*  io  m^  ebbi  ad  im- 
prendere per  dovere  e  per  oggetto  di  studio  in  quei- 
sto  ospitale ,  e  più  dai  lavori  per  me  pond^ati  che 
i  professori  TommarinU  Ottaotanij  Sachero,  Eelm 
emetteano  sulla  febbre  puerperale,  risultavami  esse- 
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mi 

re  parvero  che  ndle  moltiformi  affezioni  minacciano 
ti  ò  fatali  alla  esistenza  di  numerose  puerpere  ^  vi 
avessero  costantemente  alcuni  fenomeni^  ch'io  ap« 
pellerei  il  carattere  comune  o  la  particolare  fisono- 
mia  dei  mali  in  discorso.  Sarebbono  essi:  4.^  la  sop- 
pressione più  0  meno  completa  del  flusso  lochiale; 
2.^  il  contemporaneo  difetto  di  lattea  secrezione^ 
maggiore  esso  nei  casi  più  gravi;  3.^  la  sómma  pìro- 
dività  agli  stravasi  dt  siero;  4.^  uno  spedfico  dete- 
rioramento vitale  che  non  frenato  addanrèbl^  aita 
organica  dissohizione  ;  5.^  poca  tolleranza  dette  sot- 
trazioni sanguigne  rispetto  al  qua^b^  sintomatico 
infiammatorio  appariscente;  0.^  procedimenlo  'del 
morbo  ad  alternativa  marcatissima  di  rialzi  e  di  re- 
missioni^ tipo  osservato 'da  Ippooratej  da  StìSkj  da 
Borrierij  da  G.  P.  Frank,  e  ultimamente  dal 'tori- 
nese Sfalmni.  -   '  ' 

Per  questi  irrecusabili  fottio  che  ogni  clinico  aVi'ft 
posti  a  calcolo  ripetutaibente^  è  d'uopo^  se  non  errOj 
abbracciare  quell'opinione  che  ammette  la  e^ten»- 
zialìtà  della  febbre  puerperale^  àbbenchè  iUu^  Scrit- 
tori a  quésti  giorni  si  oppongano  acremente  a  un  ta- 
le concetto.  Imperciocché  Pinélj  Le  Kat/j  Leake^ 
Gardim ,  G.  P.  Frank,  BoisseaUj  Baudelocque  ri- 
guardano questa  febbre  qual  sintoma  di  peritonite; 
e  là  scuola  fisiologica  la  attribuisce  a  conseguenza 
di  gastro-enterite;  e  la  denomina  il  Dance  una  flo- 
gosi  delle  vene  dell'utero;  e  il  Nachero  la  dice  espres- 
sione di  flebite  uterina  diffusa;  e  il  Tommasini  di* 
mostrata  che  sono  tutte  flogistiche  quelle  condizioni 
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morbose  degli  uni  o  d^li  altri  tessati^  degli  uni  o 
degli  dtri  visceri  che  costituiscono  la  base  e  i  peri«- 
coli  della  febbre  che  or  ponderiamo.  Ma  quelle  in- 
fiammazioni d' altronde  keniano  da  alcuni  Autori  te- 
nute per  semplici  complicanze^  e  non  per  eause  efll- 
denti  della  puerperale^  come  si  insegnaya  dal  Rioe» 
riOj  dallo  StoU^  dal  FFiUUj  daUo  StSrck,  dal  Mm^ 
tinij  i  quali  yltimi  anà  con  Cerri,  Clark ,  With^ 
Bìdntey  Bradéley  ed  altri  ^  proclamarono  in  questa 
febbre  inopportuno  il  salasso. 

Nelle  «  Effemeridi letterariedi  Roma  »  fin  dal  4822 
compariva  la  tesi  del  prof.  Ottarianij  il  quale  difeù- 
dea  consistere  la  febbre  puerperale  in  un  tifo  genui-* 
no^  identico  a  dirittura  col  morbo  migliare  e  col  pe- 
tecchiale; e  i  dottori  Tonndli,  Dtig&  e  Duplay  sco- 
privano la  presenza  del  pus  nelle  vene  e  nei  seni 
dell'utero,  senza  che  orma  vi  fosse  di  preceduta  fle-^ 
bite;  e  Pinél  e  Oardien  osservwono  che  la  perito^ 
nite  puerperale  può  complicarsi  colle  febbri  essm- 
siali  adinamiche  ed  attassiehe;  e  Gooch  stabiliva, 
aversi  in  questa  febbre^  da  lui  peritoneale  appellata, 
ora  una  flogosi  dncera,  ora  un'Ulusorìa  apparenza 
di  flogosi;  e  finalmente  il  Malvani  dieluara  la  feb« 
bre  delle  puerpere  dovere  considerare  qual  remi^^ 
tente,  curabile  cogli  accessifughi,  ed  essenziale. 

Siffatta  dbcrepanza  di  teoretici  pensamenti  che 
estendesi  altresì  (il  che  è  peggio)  idle  indicazioikl 
terapeutiche ,  comprova  la  oscurità  del  subbjetto,  é 
provoca  gli  ingégni  a  porvi  uno  studio.  Sia  lecito 
impertanto  anche  a  me  di  presentare  una  qualche 
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riflessione  in  proposito^  e  primieramente  una  storia 
di  (èbbre  puerperale^  che  sembrami  non  ovvia  a  ve- 
dersi ,  e  elle  assumeva  in  sul  fine  il  carattere  di  emi-' 
plagiaca  e  di  afonica  ;  il  quale  pratico  avvenimento 
per  le  sue  particolarità  vie  meglio  addimostra  la  in- 
definita versatilità  di  sembianze  a  cui  suole  questa 
arcmia  malattia  nei  singoli  individui  modellarsi. 

La  nubile  P  —  n  6  —  a^  d'anni  2i^  addetta  sem- 
pre nel  villaggio  di  S.  Àppcrilinare  sua  patria  ai  la- 
vori campestri^  entrava  addi  i5  marzo  p.  p.  nelle 
sale  chirurgiche  di  questo  ospitale  allorché  era  giun- 
ta quasi  al  termine  della  sua  illeggittima  gravidanza. 
Presentava  a  quei  giorni  un  gracile  telajo  ^  una  co- 
stituzione inclinata  a  scrofolosa  discrasia^  edemi  alle 
inferiori  estremità  che  o  nulla  o  poco  decrescevano 
abbenchò  sottopposti  all'  influenza  di  protratta  ori^ 
zontale  giacitura  j  e  frequenti  tremori  alle  braccia , 
eh'  lessa  noa  ebbe  ad  esperimentare  giammai  in  pre- 
cedenza a  questa  sua  prima  ed  unica  gestazione.  La 
gravidanza  non^meno  arrivò  al  suo  consueto  com- 
pimento^ eoa  precisione^  e  uscivéne  a  fratto  in  sul- 
l'albeggiare  del  2  aprile  decorso^  dopo  uaparto  bensì 
laborioso  ma  breve ,  una  vivace  baoibina  colle  sue 
p^irtinenze  fetali*  Fluirono  i  lochj  a  principio  rego- 
larment^^  ma  spiegatasi  nel  di  appresso  una  feU>re 
di  carattere  irritativo-flogi$tico>,  ordinò  il  sig.  chi- 
rprgp  primario  una  emissione  di  sangue  associata  a 
pozioni  refrigeranti  :  e  nel  di  S.^  del  mese  e  3.®  di 
pu^erìo^  mantenendosi  ardita  la  £^ifare^  esceman-' 
dpsì  ognor  più  il  tributare  dell' utm>>  determinò  il 
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sullodato  $ìg.  durargo  di  cedere  a  me  la  cura  di 
quella  sofferente^  la  quale  per  lo  insorto  processo 
infiammatorio  addiveniva  un  pretto  caso  di  clinica 
interna. 

A  un  primo  esame  si  riconobbe  avervi  tendenza 
a  gravità  di  malattia^  imperciocché  la  donna  offeriva 
al  tatto  una  pelle  aspra  ed  urente^  erano  i  polsi  fre- 
quentissimi e  contratti  ^  il  flusso  lochiate  m  sullo  ar- 
restarsi, floscie  le  mammelle^  la  posizione  abbando- 
nata ed  inerte^  l'occhio  indifferente  alla  luce  più  vi- 
va ed  incerto  ne'  suoi  movimenti^  V  udito  ottuso ,  la 
.fisonomia  atteggiata  a  stupido  sorriso^  tremula  la 
mano^  ed  il  morale  aflievolito  da  straordinaria  apa- 
tia. Si  diagnosticava  k  affezione  sotto  i  nomi  di  feò- 
bre  puerperale  e  cetffbrite  profonda.  Per  quante 
esplorazioni^  anco  ruvide,  si  istituissero  al  basso- 
ventre,  giammai  vi  si  incontrava  meteorismo  o  ten- 
sione ,  né  mal  accusavasi  0  benché  menomo  dolore 
in  quella  cavità.  Si  prescrissero  i  salassi  fino  al  nu- 
mero di  sette  che  diedero  costantemente  il  grumo 
sanguigno  più  o  meno  cotennoso  :  un  vescicante  atta 
nuca,  due  alle  braccia  furono  affatto  inoperosi:  le 
applicazioni  del  senape  ripetute  ogni  giorno  alle  in- 
feriori estremità  erano  tollerate  senz'  ombra  di  la- 
mento. Le  frizioni  stibiate  alla  parte  superiore  del 
tronco  non  apportarono  pustulazione;  le  ustioni  per- 
fino praticate  alle  calcagna  col  ferro  rovente  eccita- 
rono appena  un  languido  segno  di  freddissima  sen- 
sibilità. Come  questi  mezzi  esteriori,  cosi  i  farmaci 
internamente  propinati,  che  furono  il  solfato  di  chi<« 
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che  traevano  a  quest*  indole  le  escrezioni  detfaWò^ 
pereliè  erayi  riero  nella  pleura  sinbtra ,  perchè  un 
edema  annunciavasi  ai  piedi;  ma  pure^  infine >  ogni 
sottratone  di  sangue^  avvegnacdìè  reclamata  InH 
penosamente  dalla  veemenza  del  morbo^  veniva  con 
tutto  ciò  tristamente  sentita  da  quelT  organismo  per 
passaggierl  ma  non  trascurabiK  deea^mentl  ddla 
vitale  reazione:  dunque  eziandio  questo  caso^  ben- 
ché rivestito  di  foggio  non  comuni ,  presentò  le  im- 
pronte speciali^  che  si  dissero  appartenere  qnal  ca- 
ratteristica distintiva  a  tutte  mdattie  del  puerperio. 
Per  questa  uniformità  adunque  di  alcuni  fenomeni 
che  netta  fd)bre  puerperale  si  avvertono  in  onta  alla 
differenza  tragrande  dei  visceri  che  ne  vengono  pre* 
clpuamente  vessati  cdme  centro  e  focolare  della  ma- 
lattia, panni  che  escludere  non  si  possa  dai  quadri 
nosologia  la  morbosa  essenzialità  di  essa  febbre  da 
buon  numero  d'iutori  recenti  impugnata;  e  parmi 
doversi  rammentare  che  Frank  il  seniore,  nel  men- 
tre attribuisce  le  puerperali  atta  peritonite,  confessa 
tuttavolta  occorrere  questa  flogosi  membranacea  di 
sovente  secondaria  ad  una  fiMre  essenziale  ;  e  parai 
finalmente,  che  in  conseguenza  di  tutto  ciò  la  me- 
trite,  la  metro-peritonite  e  la  fid>ite'8volte  nel  puer- 
perio non  si  abbiano  a  considerare  altrettante  afie- 
zioni  primitive,  quaU  si  ammettono  da  una  schiera 
tanto  numerosa  quanto  rispettabtte  di  clinici,  ma 
deggìano  invece  essere  tenute  secondarie  a  quetta 
febbre  idiopatica  sui  generis,  che  vàie  co'  suoi  in- 
flussi a  modificarne  seuza  dubbio  e  forma  e  terapia* 
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Espressa  cosi  l'q>iiuone  che  Terrà  in  progresso 
oieglio  convaUdata^  dell'essere  secondarie  alla  feb- 
bre paerperale  le  affeaoni  infiammatorie  suddette,  e 
dell'esserlo  ana  per  goisa  che  in  alcune  puerperali 
esse  manchino  affatto ,  come  appunto  accadea  nella 
descritta  nudattia  della  puerpera  sezionata  in  questo 
olitale;  ricerchisi  ora^  per  quanto  è  fattibile^  in  che 
sembri  alla  fine  consistere  questa  essenzialità  della 
febbre  pueiperale. 

Il  generale  concetto  che  corre  al  pensiero  sulla 
essenza  [vindtiva  delle  febbri^  prese  non  già  come 
sintoma  di  morbo  ma  come  morbo  esse  medesime, 
consiste  nel  giudicarle  un  prossimo  immediato  effet- 
to di  patologica  condizione  idiopatica  del  vascolare 
sistema;  e  altresì  questa  idea  è  adesso  affievolita  e  po- 
co meno  che  cancellata  dai  medici  intelletti,  che  as- 
solutamente proclamano  essere  ogni  febbre  nulla  più 
che  una  fedele  espressione  di  altra  infermità  affli- 
gente  questo  o  quel  viscere  o  tessiSto.  E  per  verità 
du  non  vede  ciò  avverarsi  tuttodì  nella  pratica,  e  il 
più  delle  piressie  scomparire   allorquando  risana 
quella  parte  d'organismo  ch'era  substrato  di  malat- 
tia agli  occhi  del  curante  e  scopo  delle  sue  mire  t^v 
rapeutiche?  Ha  questa  legge  non  può,  per  mio  av- 
viso ,  meritare  quella  estensione  ineccezionabile  ed 
univers  a  che  le  viene  accordata ,  perchè  non  di  rado 
Ai  v^^gono  febbri  perpetuarsi  lentissime  in  certi  in- 
dividui spossati  e  di  nutrizione  defficiente,  abbenchò 
U  iadagini  più  scrupolose  non  valgano  in  essi  a  sve- 
lare veruna  organica  alterazione  locale,  e  può  que« 
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^a  fiamma  febbrile  andar  tanto  innanzi  da  rende- 
re tabido  il  sofferente  e  logorai^Ii  ia  vita  :  condizioni 
queste^  che  passano  nelle  odierne  nosologie  sotto  il 
nome  di  lente  arteriti  ^  alcuna  delle  qnali  però  si 
poterono^  giusta  gli  insegnamenti  dell' istesso  Jlo- 
$ùri,  debellare  coi  preparati  dell'  oppio.  Né  devesi 
d'altronde  tacere^  in  appoggio  alla  possibilità  di  al- 
cune febbri  essenziali^  che  le  piressie  suscitate  da 
cause  fugaci ,  come  quelle  o  effimere  o  durevoli  in- 
dotte da  spavento  ^  da  siringazione^  da  gastricismo , 
da  faticoso  cammino^  da  perfrigerazione  cutanea^ 
non  si  possono  concepire  che  idiopatiche^  perchè  non 
hawi località  ammorbata  né  al  senso  intimo  dell'in- 
fermo^ né  a  quello  del  clinico  osservatore^  il  quale 
in  questi  casi  non  può  vedere  più  in  là  che  i  fenojno- 
ni  comunissimi  del  febbrile  commovimento.  E  quante 
volte  una  flogosi  locale  eccitò  febbre  che  si  fa  osti- 
nata e  perdura  in  onta  alla  completa  guarigione  del- 
l' organo  infiammato  I  Io  ho  sotf  occhio  nn'  orchite 
dupUce  acutissima  risanata,  e  nuli'  ostante  la  febbre 
svoltasi  unicamente  per  quella,  resiste  tuttora  ai  ri- 
medj.  E  viceversa,  quante  organiche  alterazioni  evi- 
untissime  stannosi  appiattate  lungf  anni  nei  visce- 
ri, fireddamente  insidiando  alla  vita^  senza  ecdtare 
una  febbre!  le  ipertrofie  epatiche  e  spleniche,  lestru- 
me^  le  impetigini^  le  esostosi,  e  le  sinovie  concrete 
dei  gottosi  ne  fanno  testimonianza.  Hawi  adunque 
non  di  rado  innegabile  sconnessione  tra  febbre  e  al- 
teramenti  patologici  d^li  organi,  dunque  si  può 
ammettere  una  febbre  per  sé,  o  febbre  essenziale. 
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Né  credasi  già  che  per  iatenderla  basti  il  figurarsi 
alla  mente  una  qualche  idiopatica  infermità  del  ya« 
scolare  apparato^  come  ordinariamente,  già  sopra  il 
dicemmo,  si  suole  pensare  ;  imperciocché  anzi  vi  so- 
no dei  fatti  hi  medicina  che  provano  il  contrario^  os- 
servandosi indurimenti  e  dflatazioni  cardiache  e  pre- 
cordiali, aneurismi,  non  che  ossificazioni  litiache 
delle  arterie,  le  quali  apportarono  lentézze  di  cir« 
colo  e  intermittenze,  la  vera  febbre  assai  di  rado  o 
giammai;  e  così,  tra  i  morbi  delle  vene,  le  varici  e 
lo  scorbuto  e  il  morbus  maculosus  FerUiofjpi,  che  si 
profondamente  le  affettano,  non  istanno  lunga  pezza 
apiretici?  E  chi  piuttosto  non  verrebbe  tentato  di 
crederò  che  la  idiopatica  affezione  profonda  del  du- 
plice albero  vascoloso  dovesse  anziché  eccitare  la 
febbre,  che  è  attività  di  funuone  accresciuta,  essa 
funzione  pervertire,  impacciare  e  nei  gradi  mortali 
sospendere,  come  nelle  malattie  dei  visceri  tutti  ve- 
diamo aver  luogo?  Le  infiammazioni  degli  organi  ad 
esempio  considerate  nei  vari!  loro  stadii ,  finché  so- 
no a  principio  entro  a'  confini  di  semplici  angioidesi 
0  di  irritazione^  adducono  esaltata  suscettività  o  au- 
mento d'ogni  appariscenza  vitale,  e  quindi  più  altji 
la  fonzione  rispettiva;  ma  qualora  più  fitte  adden- 
trano le  radici  nel  tessuto  che  elessero  a  substrato, 
fl  pervertimento  della  funzione  é  chiarissimo,  perché 
o  incompetente  sensibilità  si  appalesa,  o  la  secrezio- 
ne si  arresta,  o  prepara  dei  Bquidi  d' una  crasi  mu- 
tata^ o  il  senso  intorpidisce  laddove  pronto  era  in- 
nana  il  sentire^  e  finalmente  allo  smontare  che  fa 
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il  procejsso  flogistico  dal  y^tice  deUa  saa  temuta  pa- 
rabola i  vìsceri  e  gli  organi^  se  non  sid>irono  in  quella 
vicenda  superstiti  istrumentali  sconvolgimenti^  riac- 
qmstano  la  primitiva  fonzione  bensì  ancora  esage- 
rata>  ma  poscia  volgente  al  fisiologico  grado.  L'apa- 
tia nella  cerebrite^  il  nullo  sputo  nella  pneumonite , 
e  le  sospese  alvine  escrezioni  nella  enterica  flogosi 
non  sono  indizi  di  gravezza  e  di  pericolo^  mentre  il 
riapparire  della  sensività,  della  espettorazione  e  dei 
benefidì  di  ventre  è  riputato  dai  pratici  di  favore- 
voi  presagio? 

Dunque  la  febbre^  che  è  fonzione  elevata  dell'  ir« 
rigatore  sistema^  potrebbe  unicamente  tenersi  effetto 
di  irritazione  del  medesimo,  non  già  di  malattia  che 
lo  afBigesse  primariamente ,  che  in  tal  caso  avremo 
il  circolo,  meglio  che  più  celere  disordinato  inco- 
stante tumultuoso ,  tardo  o  per  deliquj  sospeso. 

Bla  ove  adunque  s'annida  Fessenzialità,  che  è  forza 
ammettere,  di  alcune  feUiri,  se  l'apparato  circolatore 
non  ne  è  sede,  e  par*  solo  obbedisca  febbricitando  alle 
irritazioni  che  il  travagliano,  e  pare  ingeneri  con 
ciò  le  febbri  unicamente  sintomatiche?  —  Hawi  una 
yeie  di  nervi  che  intrecciasi  in  mirabile  guisa  al  si- 
stema vascolare  universo,  e  ne  governa  il  movimento 
e  la  vita  :  è  dessa  l' apparato  dei  glan^onici  nervi , 
i  quali ,  siccome  i  fisiologi  insegnano,  al  grande  sco- 
po della  riproduzione  animale  attivamente  cospira- 
no. In  questi  è  mestieri  ricercare,  per  mio  awbo,  la 
prossima  causa  o  l'idiopatica  mutazione  patologica  so- 
stenitrice delle  febbri  essenziali.  La  malattia  di  que- 
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sta  cospicua  seEione  della  nervea  massa  ^  se  aUbiscH 
gna  tuttora  di  prave  per  emergere  in  luce  in  altre 
febbri  primitive  (  assunto  che  non  sarebbe  qui  ac- 
concio o  troppo  dilungarebbe  dal  suo  intento  que- 
sta accademica  lezione),  assai  laminosa  traspare  at« 
traverso  i  fenomem  della  puerperale. 

E  di  vero  se  ad  dcuni  fatti  rivolgiamo  1!  attenzio- 
ne ^  sarà  agevole  cosa  il  dedurne  che  la  fd>bre  puer- 
perale>  in  genere  considerata^  null'altro  sia  che  una 
ganglUmite  specifica.  Non  sì  tosto  una  donna  ha  con- 
cetto nelle  sue  viscere  il  germe  per  lo  ammiralrile 
magistero  della  fecondazione^  ella  sente  in  sé  mede- 
sima grandeggiare  T  influsso  della  kmenrasone ,  e 
quindi  osservasi  addivenire  srasitiva  oltre»misura> 
sperimentare  variatissime  e  strane  le  sensazioni^ 
sere  da  crampi  o  convulsioni  agitata,  lagnarsi  di 
ialee  ricorrenti,  di  insonnia  e  di  vertigini,  patire  de- 
liqui, recere  gli  alimenti  poco  mnanzi  avidamente  in* 
gollati  >  provare  gusti  stravaganti ,  inusitate  avver- 
sioni ,  straordinaria  impresttonabilità  alle  cause  mo* 
ralìj  sienoasse  di  mestizia,  di  sorpresa,  o  di  gaudio. 
Nella  gestazione  impertanto  il  sistema  nervoso  cosi 
organico  come  animale  s'acconcia  a  un  vero  ere* 
tismo  talora  crescente  o  stazionano,  diuturno  però 
e  novimestre:  ecco  quindi  una  ragione  per  cui  è  pre- 
disposto altamente  a  malattia  nel  puerperio,  r  Ha  nel 
travaglio  del  parto  questa  nervea  suscettività  rag- 
giunge un  apice  più  sublime,  perchè  gli  sforzi  dolo- 
rosi dell'  Otero  per  espellere  il  prodotto  fetale  sono 
accompagnati  da  grande  dispersione  della  inner- 
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vatric6  potenza^  e  ciò  in  ragione  diretta  degli  osta- 
coli da  vincere  e  del  tempo  occorribile  al  compiersi 
di  quel  magnifico  atto  della  natura  :  né  la  sola  ma- 
trice affatica  al  conseguimento  della  maternità^  ma 
i  muscoli  addominali,  toracici  e  degli  arti,  mercè 
contrazioni  violentissime,  cospirano  a  questo  fine  si 
dignitoso ,  e  talvolta  con  moti  convulsivi  inoppor- 
tuni il  contrariano  ;  ed  hawi  ancora  Io  spirito  che 
in  tale  frangente  si  angustia  o  dispera,  laonde  la 
travagliata  si  distempera  in  lunghissime  strida  ed  in 
pianto. — E  nel  puerperio  chi  non  vede  la  esaltata  sen- 
sibilità delle  fila  nervose?  Una  breve  commozione  mo- 
rale, una  infreddatura  cutanea ,  un  disordine  diete- 
tico, perfino  pochissimi  atomi  odorosi  nell'atmosfera 
ponno  eccitare ,  come  è  noto,  una  febbre  perigliosa 
e  funesta  alla  vita  d*  una  madre  novella  :  e  non  si 
leggono  tanto  frequenti  i  casi  di  mania  puerperale 
nelle  mediche  pagine,  da  non  mettere  in  forse  la  estr^ 
ma  eccitabilità  del  principio  nervoso  nelle  donne  che 
di  fresco  figliarono.  Arrogi  che  nell'  utero  gestante 
si  ingrossano  i  ricchi  suoi  nervi ,  come  fltinf er  Gu^ 
glidmo  sospettava,  e  poscia  il  Tiedemann  e  Roberto 
Lee  comprovarono  al  lume  di  anatomiche  dissezio- 
ni (i).  S'aggiunga  che  nelle  contrazioni  del  parto,  e 
specialmente  nelle  distocie,  deggiono  assai  propaga 
gini  nervose  dell'  utero  venire  o  distrutte  o  contuse 
o  dilacerate,  avuto  riguardo  alla  loro  tenuità  e  mol- 
lezza di  tessuto.  S' aggiunga  in  fine,  osservarsi  rara*» 


(1)  Annali  uni  versali  di  Medicina ,  làsc.  di  mano  1842. 
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niente  le  sventure  pnerperali  ndle  templid  donne 
di  contado^  abbenchè  si  eqK>ngano  incautamente  alle 
libere  eaose  esteriori  ed  alle  &tiche  non  appena  in 
luce  abbiano  posto  i  lor  parti;  e  di  sovente  all'in* 
contro  nelle  agiate  abitatrici  delle  dttà^  pwchè  nate 
esse  e  nodrite  ad  ogni  maniera  di  delicature^  e  fer- 
vide il  pensiero  di  passioni  molli  e  di  accarezzato  in- 
civilimento apportano  a'  propri  nervi  nn  più  rigo- 
glioso svilnppo* 

Da  tutto  dò  ne  deduciamo  esdtré  razionale  divi- 
semento  lo  anmettere  che  la  temibile  piresida  di  puer- 
perio abbia  sua  base  nd  sbtema  de'  nervi.  Ma  che  il 
mort>o  propriamente  colpisca  la  sezione  de' nervi 
gangliari  potrassi  m^lio  ai^;oire  dalle  osservazioni 
che  seguono. 

Le  finizioni  delle  ovaja  e  dcB*  utero  anco  in  istato 
di  vacuità  si  eseguiscono  con  ordine  periodico  :  e 
prova  ne  sia  la  menstruale  riooirenza^  la  quale  marca 
nei  sani  individui  con  precisione  indefettSiile  un  pe» 
riodo  lunare^  ed  accenna^  come  i  moderni  dimostra- 
rono^ al  distacco  spontaneo  dalla  congale  di  globu- 
lini  cosUtocnte  gii  ovari  di  un  ovidno^  cbe  in  quel- 
rinlervallo  determinato  di  tempo  inturgidi  a  divenl» 
re  idoneo  eminentemente  e  necessitoso  dird  quasi 
di  incontrarsi  all'aura  seminale  fecondatrice  ;  ndla 
quale  tendenza  frustrato^  si  disperde  e  si  dimina  dal- 
l' utero  come  escreato  superfluo.  E  nella  gestazione 
non  traluee  a  tutta  cbiarezza  operar  la  matrice  un 
ffioeo  intermittente  di  dmpatie  sugli  alari  visceri  più 
cospicui?  Le  gravide  non  hanno  continui  1  soiEeri- 
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inepti^  bensì  a  intenralli  definiti;  la  cefalea^  il  if(h 
mito,  la  convulsione,  la  mnscolare  coiiddefizaji  la 
yertigme  imperrersano  quasi  sempre  a  eevte  ere  non 
mntàbili  del  giomo^l  daUe  qnali  in  faori  sorrìde  U^ 
ras^o  dd  vigore  ^ovanile,  e  il  benessere  di  sanità 
pioiamente  campeggia.  E  così  le  contrazioni  dell'  a- 
terò  al  travaglio  del  parto^  e  le  conseciitive  sue  dcM 
glie  coAeniatrici  si  alCemimo  ognora  con  quelle  cai*' 
me  placidissime  che  tatti  sanno;  e  parimenti,  uscito, 
alla  vita  estranterìna  il  neonato ,  le  secondarie  iste- 
ropatìe  conducenti  la  matrice  al  pristino  votame  si. 
ooBq[>iono  a  riprese  o  a  ritmiche  intemnioni,  e  mn 
quamai  al  tenore  di  continuità  modellaronsi.  DmH 
que  se  Y  utero  in  ogni  stato  esercita  a  tipo  intermit- 
tente gli  ufBcii  da  natura  affidatigli^  e  se  i  fenomeni 
ddla  periodicità  velano,  per  generale  consenso  de- 
gli odierni  scrittori,  dal  sistema  ganglionare  susci^ 
tati  e  sorretti,  ò  giuoco  forza  ccmchindore  che  T  ih 
tero  vada  a  dovizia  fornito  di  cotali  organici  nervi. 
Rivolgasi  adesso  il  pensiero  alle  fisiche  mutéziòni^ 
che  nella  ddnna  fecondata  si  eflfettuano^  e  sarà  age<- 
vola  cosa  il  dedurne,  la  sdsoetttvità  ad  ammorbare 
che  il  sistema  ganglionieo,  juichè  dura  la  gestazkme, 
contrae.  Si  intercettano  allora  i  menstrui  tributi;  e 
perciò  il  sangue  si  addensa  nel  sistema  ciroolatorìit^ 
addominale^  e  sforza  i  vasi  a  notabile  distmidimoito, 
e  porge  incentivo  a  viscerali  iperemie  ;  ond'  è  dbe 
pertiene  abitualmente  a  colei,  che  si  incinse,  una  mag«- 
giore  celerità  dei  battiti  arteriosi  e  più  elevata  la 
termogenesi  interiore  ed  estema.  Avviene  ottreciò  il 
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grateito  ampliarsi  detta  matrice  ^  éha  oltMpaasaU  I 
eoiifiiii  della  prirl  si  imialxa  invadendo  gli  spatj  del 
fentre^  è  qui  non  entra. sdtanlo  a  apostare  le  bidè 
degli  iotestinlina  esercita  pressioni  non  di  rado  per* 
torbatrid  eoi  vIscriH,  siu  yasi,  sol  mestalerio ,  Mi 
nerfi;  lo  qnali^  parti  non  pria  aceostoisate  a  talila 
eostrUonedl  contattf^traseendono  per  elsa  in  eeei* 
tabilità  ^  ineao  là  rispettiva  reaaìoné  che  per  ofga« 
nlcn  legfe  vi  oppongono.  B  fra  i  tessuti  i  quali  peg« 
gio  vìsentonBi  all'  àaione  eoavpressiva  degU  organi 
drasAanli,  die  stipati  si  raeehiodono  entro  all'  am* 
bito  varitralo,  già  fattosi  angusta  capacitft  a  tanta 
?iMafaglià^  i  nervi  fiior  dòldiio  priateggiaiio^  perchè 
di  Baoliarima  compago  inferÉialt  soggiacciono  di  leg^ 
gleri  a  pitologid  sooiiccrti  ove  dono  da  lenóne  mec* 
eanlea  la  pie  tanno  nudcond  ;  esappisuìo  chòetti 
appena  Inpacdati  nella  loro  libertK  dimoio  mdéèo^ 
bre  o  contasi  rispondono  con  frasmissioni  torpida 
o  dolonne  o  ingannevoli  i^t  stinloli^  oqda  sono  rn 
CintL  E  nervi  dd  sistèma. gan^nare  sono  in  gran* 
dissìaiia  copia  distoftaitind^cerisnbdiafrÉmmatieit 
ed  and  per  essane  predpnameate  ordfoati  a  prov^- 
vedere  di  ianervadone  (datoti  dtimi,  da  coi  la  vita 
organiqa  a  riproduttiva  qnad  esdndvameate  si  ori<^ 
gina  emantiene^  il nnasa  acquistarono  di  orgsnid^ 
dd  <|naii  il  nndeo  maggiora^  iossia  i^  eentroiq8oen«» 
tlisliiio  d  procedieMiti  dddsMnia  v6gd»tivo^  sta  ap^ 
ponto  alla  regione  epigariMea»  toàtenilare  primàrie 
dder  qplanenidw  fìuidoni ,  e  piemo  solare  A  addi- 
manda,  e  foanche  alla  ana  'voltainsigntlìr  ddl'enfii? 
AmiAu.  FqL  CXIX.  i7 
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tico  appettativo  di  addoniioale  eervdlo.*Fliii8eeqÉbidi 
iHazione  spontanea ,  che  il  aistema.  gja^gttmafe^  es« 
sèodo  cosdtnitQ  di  maglie  deìicatinÉMe^  ed  ioabne 
iroTaiido8i  largamente  intreedaio  ai  Tasi;  a^parellf• 
chimi,  ed  alle  membranei^Beerali  del  ventre^  debba 
aofferire  im  danneggiamento  riflèBsibile  dallftl^ceaaift» 
ne  contmdente  cl^  roterò,  sì  forte.dìlatato.  nètta  igù^ 
stazione,  esercita  famga  peiza  a lidosao  delle  dintp* 
maziòni  e  gàngln  <fi  kti.  Rè  pnòesseoe  .indiiblreBte 
la  (faasiimprov^nsa  oeasanone  di  (}aellafiavsa4ioik* 
pressiva  a]l':atto  del  patto,. in  «hi  la  uscìtBtddye  a6« 
qne,  dd  feto,  .e  della  placenta^Cei  awixzire:in  bf&ì^Mà 
il  vastQ  Tolome  della  matrice^e  lasciare  •ad.tm.lBatlo 
insòstennte  le  parti  per  lo  innandoompFesse.  Cotale 
rapidissimoipaosaggpo  non  pnòa  meno  per  la  kggi 
iArodioamidie, aen; affatto  atrankre^aaebe: iftaaio 
agii  organbmiy '^'produrre  «n  afflisse  magglsred* 
sangMi  a  quelle  treti  yaseolosd  dei  nevnlfsmi  ei  degli 
splancnici  apparati  per  ktiAantanea  diminmioàddì 
resistenza  indie  tonàfehe recipienti;  totee  U  sadgM 
accorre  bnpctiÉosò'ai  mceriijrespìraievii^  fino.a,de^ 
terminare  gravissima  pneuporr^igia^  in.  co]or#>  alleasi 
innalzaiio>  grandemente  dal  natio  pìaBM»:t6rrerttoe/ 
perchè  aal altolireUo  non. sono  afahasUnzaipmamti 
entro  ai  torace^  dal  peso  amamaferioo.  Dalle  r^qùfft 
eonsflkrazloni^  |pu6  admiqne^jdedarsi':che.ta:;gfa?in 
danza  ed  il  pai^  sieoo  cflbseipraàiqionentla.p^ek 
lògiolie  •  affedéni  Idei  gangKore  dstnna» 

i  La  febixsi  jfltesBftpaerpèrale  ed  s«b:deeareo  copoh 
prowi  bdesisteni  ar  sé  oostanterilenté  akoDa  leBìODO 
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de*  nervi  gangliotiici.  E  di  tero  se  il  tipo  remittente 
di  essa  è  o^di  accolto  dai  pratici  per  cosa  stabilità 
e  dimostrata  :  se  è  pare  innegabile  il  vantaggio  che 
nella  cnra  delle  pnerperali  si  ottiene  dalla  cliina  e  dal 
solfato  di  chinina  :  se  avvi  analogia  masshna  per  sin- 
tomi e  utilità  di  cura  antiperiodica  tra  le  febbri  re- 
mittenti e  le  intermittenti,  e  se  quest'ultime  eccitate 
vengono  esdusivamente  da  patologico  stato  de'  nervi 
ganglionari^  verità  che  a' nostri  giorni  si  ammette 
per  quasi  universale  sentenza  degli  scrittori,  e  eh'  io 
m' ingegnava  di  dtniostrare  fin  dal  4  844  in  un  mio 
scritto  sulle  febbri  a  periodo  riportato  per  esteso 
nel  «  Giornale  di  Pavia  »  e  per  sunto  nel  «  Bullettino 
delle  scienze  Medicee  di  Bologna  »;  ne  consegue  che 
debba  eziandio  la  febbre  puerperale  collegarsi  a  in«* 
dubitata  modificatone  morbosa  del  suddetto  appa** 
rato  di  nervi  gangliari  od  organici. 

Eaccoglimdo  or  dunque  le  fila,  parrebbe  che  fosse 
consentaneo*  all'  osservazione  ed  al  fatto  il  conchiu* 
dere,  che  la  essenziaUtà  della  febbre  puerperale  con* 
sista  in  una  idiopatica  alterazione  del  sistema  gan« 
gUonare ,  essendo  per  vere  accettate  le  premesse  ^ 
vale  a  dire  che  la  matrice  sia  riccamente  provvet 
duta  da  questa  dasse  di  nervi ,  che  di  essi  incontr»| 
un' abbondevole  e  primaria  ^Ustribuùone  nei  visceri 
e  spazii  sub-diaframmatici,  che  i  medesimi  subiscono 
irritazione  o  detrimento,  vuoi  per  causa  meccanica; 
vuoi  per  lamica ,  nella  gravidanza  e  nel  parto  ; 
che  U  passaggio  quasi  istantaneo  dalla  soverchia 
compressione  al  rilasdamento  nell'  atto  del  vuoterai 
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dell'  utera  non  possa  a  meno  di  esporli  a  iperemia 
facilmente  elevabile  a  infiammazione  ;  che  infine  la 
maniera  di  percorrere  a  tipo  remittente  di  essa  feb- 
bre pnerperale  il  comprovi  ^  e  più  i  vantaggi  tera- 
peutici che  contro  la  medesima  si  ottengono  dall'uso 
dei  sali  di  chinina^  i  quali  i^iscono  elettivamente  so- 
pra i  nervi  ganglionici^  come  i  più  de'  moderni  oggi 
pensano,  e  com'io  difendea  ndhi  mia  citata  Memo- 
ria sulle  febbri  a  periodo. 

Dunque  a  diritto  il  dott  DmlmasMme  negli  «  Ad- 
nali  medici  m  dei  professori  Martini  e  Gantert  dirno* 
strava  la  influenza  speciale  di  questi  nervi  nelle  sva« 
riate  infermità  di  puerperio ,  e  a  buon  diritto  il  Io- 
dato Mahani  riferiva ,  gran  parte  esercitare  i  gan- 
glionid  ndla  patogenia  dei  morbi  or  presi  a  disa- 
mina. 

Ma  diòéasi  a  principio,  die  non  solo  la  fèbbre  puer- 
p^ale  primariamente  derivi  da  idiopatica  infermità 
del  sistema  nervoso  gangliare ,  ma  che's'  abbia  con 
più  predsione  a  connderare  per  vera  neurilemite 
gai^lioiiica,  o  ganglionite.E  diffatti  per  quantunque 
in  questa  malattia  non  si  incontri  la  maggior  tolle- 
ranza alle  depiezioni  di  sangue ,  come  avvertimmo , 
pure  i  numerosissimi  casi  felicemente  trattati  dagli 
Autori  con  metodo  evacuante  moderato  fanno  cono- 
scere a  prima  giunta  il  genio  flogistico  di  essa  :  e 
tutte  le  cause  predisponenti  sopra  enunciate  dq[>on- 
gon0  che  i  visceri  addominali,  in  ispeciale  maniera, 
e  I  dne  sistemi  nervosi  organico  e  senziente-motore 
contraggono  forte  suscettività  alla  iperstenia  mercè 
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gli  influssi  dei  parto  e  della  gravidanza  dichiarata 
dal  più  grande  dei  clinici  d'Italia^  il  Tommtmni,  in- 
fiammazione fisiologica.  E  inoltre  la  notissima  faci- 
lità dello  insorgere  malattie  chiaramente  infiamma- 
torie nel  campo  delle  puerperalf,  qudli  sono  la  me- 
trite^  la  peritonite^  la  flebite^  la  gastro-enterite  e  la 
cerebrite^  non  accresce  oltremodo  valore  alfespres-* 
so  pensiero^  che  essenzialmente  prevalga  il  flogisti- 
co principio  nella  febbre  sui  generis  che  si  svilup-  ' 
pa  in  paerperio?  E  i  fenomeni  dell'  afflusso  latteo 
che  di  sovente  la  precedono^  e  il  ristagno  dei  iochj, 
e  l'ardor  delle  carni^  e  Tandrascia  del  respiro  non  ti 
esprimono^  a  non  dubitarne^  un  attivo  processo  d'ac- 
cessione? Può  adunque  una  febbre  puerperale  venur 
senza  tema  d' errore  appellata  una  flogosi  del  gan- 
glionare  nevrilema  o  ganglionite.  —  Osservisi  pe- 
rò che  la  proposizione  da  me  avanzata  qual  tesi  di 
questo  ragionamento  Stabiliva  che  forse  una  nevrite 
ganglionare^  ma  specifica,  rappresentasse  la  entità 
patologica  della  problematica  piressia  di  cui  è  paro- 
la. E  questa  specificità  argomentasi^  se  io  mal  non 
m'appongo^  e  dal  peculiare  procedimento  della  ma- 
lattia, e  dal  tipo  remittente  <fi  lei,  e  dalla  freddissima 
compatibilità  del  salasso,  e  dalla  propensione  singo- 
lare pegli  esiti  o  puriformì  o  sierosi,  e  dalla  marca- 
ta cedevolezza  rimpetto  ai  sali  di  chinina ,  e  dallo 
mipefrersare  epidemico,  e  finalmente  dalla  etiolo^a 
di  sospetto  carattere  miasmatico.  La  qual  ultima  idea 
riceverebbe  conforto  dalle  tre  considerazioni  seguen- 
ti: 1.^  dalla  proclività  a  colliquazione  umorale  prò- 
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pria  delle  fd>brì  geaaineili  puerperio  già  avvertita 
abbastanza  dagli  scrittori  di  questa  materia^  e  appa- 
riscente nella  crasi  del  sangue  od  estratto  alle  infer- 
me 0  svelato  nelle  autopsie  cadaveriche  :  2.®  dalla 
analogia  tra  la  puerperale  ed  il  tifo  notata  da  alcuni, 
e;  alacremente  sostenuta  dal  prof.  Ottomani:  3.^  dal 
yedersi  concepire  di  leggieri  i  nervi  ganglionici  pron- 
tissima lesione  dai  principj  miasmatici,  siccome  tutto- 
di  osserviamo  aver  luogo  nelle  febbri  a  periodo  ca- 
gionate da  miasma  palustre. 

Per  le  quali  ragioni  è  logico  il  dedurre,  che  assai 
febbri  puerperali^se  non^utte^  provengano  dallo  as- 
sorbimento avvenuto  di  molecole  deleterie^  prodotto 
di  fermento  o  putrefazione^  al  dire  di  Liebig,  diffuse 
in  una  data  cerchia  atmosferica^  ed  emanate  da  parti 
animali  diggià  afflitte  per  gravi  e  distruttori  processi 
morbosi  :  e  che  il  sistema  gangliare  risenta  per  le 
medesime  il  massimo  danno>  quasi  egli  impressiona- 
bile fosse  in  foggia  precipua  ed  elettiva  dal  loro  ma^ 
lefico  influsso. 

,  E  potrei  qui  citare  a  sost^fno  di  questa  proposi- 
zione la  maggior  frequenza ,  con  che  le  puerperali 
pu^essie  si  sviluppano  in  mezzo  alle  pareti  degli  sta- 
bilimenti di  maternità ,  abbenchò  in  generale  vi  ale- 
no più  osservate,  le  igieniche  preciiuzioni  che  non 
in  seno  alle  private  famigUe,  perchè  in  quelli  il  nu- 
fpero  maggiore  delle  adunate  gestanti  e  madri  no- 
velle nelle  infermerie^  non  sempre  in  proporzione  spa- 
ziose e  ventilate  e  con  isquisita  nettezza  tenute,  fa  si 
che  il  mefiUsmo  si  ingeneri  più  facilme  nte ,  e  la  im* 
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pwiA  dell'aere  tinsentato^  e  la.  esalaaione  miasma- 
tm.  Ed  ho  a  qiieali  |;i0nii  io  mia  cura  una  donna  ^ 
per  nome  R  ~  a  H  ~  a^  d'aiini  27^  di  tempera  ro- 
bittij89im&^  la  quale  ayendoai  con  in  grembo  la  sua 
prabi  futura  giaciuta  Jn  istanza  comune  ateun,  tempo 
eou'^dla  G  *—  a  P  —  n^.di  cui  sopra  narravasì  la 
mortale  mdattia^jfiitta  puerpera  ammalò  contr^ogni 
aapettasictoe^  aenz^'  altra  òauaa  manUeata  se  non  vo- 
gKasi  iilcblpare  V  io^^ercettibile  miasma ,  di  febbre 
gvavisaima  benai  remi|teate>  ma  perigliosa  associata 
«Ta4is8ÌÉit!<edemi'd<|;Uiarli  inferiori';  che  appena 
aihsflso  (  30.^  di4i  puerperio^)  recede  espugnata  da 
d(^ia;emissioQe^aaiiguej<da  numerosi  epispasticib 
;e  dai  feldi^  china.  •    .  >  • 

.    DinìostratO'  eoaìiper  quanto  il  mio  breris^iiQo  sa- 
pere e  la:oscNfità  deli'aqpomeato  il  eoncedeapo>  .la 
jcttndiBDiie patiologicaiprìmaria  delle  puerperali.r^ 
pèrni  ìm  «M  lesione  dinumiea  de'  nervi  ganglionici  j 
reihanv  le  medesime' pcìtersicdUa  nosografioa  («gj^a- 
ffii»2iimetdcfinii«r#  gmnglioniH  9pmfichej  parmi  esf 
.  aeremene  Icabraao  ilpenetrare  adesso  rorigine  delle 
inlarmniabili  diaercf^ansie  esistite:  e  presentii^aarr 
'icana  aatora  «K  queste'  febbri  speciali  di  cui  la,  essen- 
-ualità  eri»  perfino  aoettieamenle  disconoscnij^il  daU^a 
-scóala  fiaielògica .dal J9a»ce , dal Dugés;. d^l. J9«- 
plm^,  dal:  fonnelé;  Ed  infetti  ia  somma  estensione., 
0  dirò  me||lioV  la  univeraalità  del  sistema  gangliare, 
•mettcndoin  campo  pelano  soGferire  fenomeni  sva- 
tietiflsbni  e  riportabili  a  tutti  i  visceri  della  organix- 
vaàone  ;  wm  potea  a  meno  di  destare  infinite  dub- 
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biezze  neiraninio  di  chi  atleodeva  alla  rkerca  di  un 
patito,  che  servire  dovesse  a  sid>8trato  di  lotte  puer» 
peraH  piressie.  E  quindi  idtri  peosò  che  laflogosi  del- 
imiterò nniea  sorgente  addivenisse  del  mali  di  paer- 
perio;  altri  ehe  non  da  qacAa  ma  dalla  peritonite  o 
semplice  o  con  meirite^  avesse  ^erlvarione  costante 
ogni  infermità  pnerperale  ;  altri  riferiva  al  lobo  d»* 
mentare,  a'polmoni^  al  eerebroj  alla  ente  il  seme  ee- 
citatore  della  misteriosa  affetione^  ed  altri  inline  la 
disse  per  caratteri  tifoidea  ^  e  per  a»oid  eUolog^die 
un  contagio.  Ha  in  questo  intricato  eanmiino  poiml 
che  il  file  d'Arianna  si  afferri,  ove  rt  d>bia  premessa 
la  frequente  eooperaxione  d*on  nnasma^  ove  si  adotti 
il  concetto  patologico  della  gangUonite  specMea ,  e 
o¥e  si  annuisea  a  considerare  secondarie  le  inSann 
mnaioni  locali  che  non  sempre,  ma  il  pUiddie  volte 
si  frappongono  ad  oAneare  le  numifestazioni  della 
pretta  gai^oofte  e.spedalmente  a  rènderne  amhn 
gna  la  iremittenza  del  tipo,  io  swei  in  oonseguensa 
inclinato  a  pensare  die  la  avvisata  infiammazione 
de'  nervi  ganglionici  colle  sue  ritmichcf  remissioni 
e  col  suo  lento  decorso  ecciti  in  tutta  la  organica 
compage  (  ch'essi  ad  ogni  latebra  arrivano  di  noi  per 
la  innervazione)  un  tale  orgoglio  di  vìtaj  die  ne  fac- 
cia tumultuare  e  intorbidar  le  funziimi,  onde  abbia- 
ne  il  sofferente  individuo  un  patv  grave  indefinibi- 
le, un  perdere  non  riparato  di  materie  fino  ad  ema- 
ciare, uno  stemperarsi  dei  liquidi  al  segno  di  effu- 
sioni e  di  colliquazione:  ehe  però  es$o  eccitamento 
iperstenico  talvolta  si  concentri  a  discapito  d'un  vi- 
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maggiori  asperità  p^  lo  isnauzi.  Laonde  il  flogistico 
Utoro  uniTersale  fisserà  ad  esempio  il  suo  foco  o 
eentro  d^  azione  nel  cervèllo ,  se  precedettero  o  ac- 
compagnarono il  traragUo  grarissimi  patemi  ed  il 
terrore;  lo  fisserà  nelle  ovaja^  se  fu  una  d'esse^  atte* 
so  obbliqpiità  dell'utero  gestante^  continno  premuta; 
nel  peritoneo^  se  volume  smisurato  di  matrice  Io 
sfonava  a  violentissima  tensione;  nell'  epate^  se  il 
fondo  dell'utero  inclinato  a  diritta  ne  avea  contuso 
il  paienehima  ;  nei  visceri  del  respiro^  se  furono  al* 
tra  volta  makonei;  nei  tronchi  venosi  y  se  vennero 
essi  infiaechiti  dalle  compressioni  della  gravidanza 
che  impediva  il  rigurgito  dei  liquidi  e  facea  gli  arti 
edematosi;  nell' utero  stesso  alla  fine,  se  urti  o  fat^ 
che  il  maltrattarono  in  gesta^one ,  o  grandezza  di 
feto^  o  c<qpia  d'acque,  o  massa  enorme  placentale  ne 
distesero  a  forza  U  tessuto,  o  laceraBioni  o  stenti,  o 
ruvidi  contatti  di  ccMrpo  estraneo  nello  sgravarsi  il 
cruciarono.  E  quest'ultima  complicazione  della  puer- 
persie  piressia  uecessanamente  accederà  frequéntis-' 
sima,  perchè  è  l' utero,  come  sopra  a wertlvasi,  più 
ch'altri  visceri  esposto  alle  vicissitudbii  dogliose  cosi 
istrumentali  che  dinamiche,  e  quando  il  feto  Valber- 
ga^  e  quando  n'  esce,  e  dappoi  :  alla  quale  infausta 
preminenza  partecipa  altresì  il  peritoneo  che  il  ri- 
copre e  a  doppia  falda  vi  pende ,  di  poco  essendo 
straniera  una  tale  membrana  ai  patimenti  dell'orga- 
no eustoditxire  del  germe  eccitato  a  vivere  sua  vite, 
non  fia  maraviglia  impereiò  se  il  più  deUe  volte  la 
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metrite  e  la  peritonite  eòtrano  secondarie  malattie 
ad  infestare  A  Scorso  d'ona  poerperale^  e  a  farsi  non 
A  rado  si  minaccióse  da  redamare  al  disopra  déllà 
istesaa  lebbre  primitiva  i  più  energici  presidii  d'una 
èperosa  medicina.  E  il  medesimo  si  può  asserire  della 
^bite>  che  insorge  soventemente  formidabile' in  va- 
rie branche  detfabero  venoso^  sia  che  la  ineccanica 
comiHressione  abbiane  colpa^  sia  chela  ingeneri  quel 
pm,  di  cui  la  presenza  entro  a  simS!  vasi  tehia  con- 
alatala  dai  snllodaU  dhiarissimi  Tatmeléj  Dugis,  e 
DnpUty;  probabile  sembrando  che  essa  pumlenta 
«nateria  non  sia  sempre  un  effetto  di  vene  infiamma- 
te^ p^chè  si  incontrava  eziandio  in  fèbbri  puerpe- 
nM  disgiunte  da  flebite^  ma  sia  talvolta  o  prodotto 
«salato .  ed  assorbito  di  quella  coHiquazione  che  in 
)taU malattie  s' appalesa:  recandoci  molti  esempi  il 
iDe  Fnen  di  pus  formatosi  senza  antecedente  infiam- 
•mazione^  e  del  pari  U  dott  Cainii,  nell'appendice  al 
dffiwnuale  anatonùoo  di  Jtfecftel  $  e  leggendosi  nelTo* 
puscolo  sm  bagni  e  funghi  minerali  alponensi  dd 
dottor  Foscarlni,  che  egli  in  un  defunto  da  fèbbre 
tifoidea  rilevò  esistere  verissimo  pus  fungheséo  le 
tguaine  dei  tendini^  fra  i  lacerti  dei  muscoli  e  nelle 
istesse  cavità  articolari^  senza  che  indino  di  flogosi 
labbiasi'  avuto  giammai  in  -doteste  regioni. 

Ammessa  adunque  la  sostenuta  opinione  ^  che  la 
Jbbbre  delie  puerpere  sia  un  morbo  essenziale  e  con- 
.sista  in  una  ganglionite  specìfica  ^  di  leggieri  si  ap- 
prende il  particolarismo  di  alcuni  caratteri  comuni 
a  ttttte  puerperali^  per  quanti  epigenomeni  di  malat- 
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tie  secondarie  compariscano  a  complicare  la  unità  di 
quel  patologico  lavoro  ;  si  comprende  il  facile  deca- 
dimento alle  sanguigne  sottrazioni ,  ammorbata  es- 
sendo in  tali  casi  la  forza  innervatrice  degli  orgamci 
apparecchii;  si  comprende  la  utilità  degli  epispastici 
perchè  laddove  è  la  massa  dei  liquidi  inquinata  da 
atomi  miasmatici^  o  una  regrediente  metamorfosi 
crea  innormali  principila  r  azione  dei  rivellenti  ò^ 
come  nei  morbi  tifoidi^  indubbiamente  proficua;  si 
comprende  Y  empirismo  con  cui  palttativamente  trae- 
vasi  buon  prò  nella  cura  dall'  oppio  o  dal  laudano 
quali  sedativi  del  nerveo  tumulto;  si  comprende^  alla 
fine^  r  ammirabile  efficacia  dei  sali  di  china ,  che  a 
quanto  io  pubbficava  nel  iiU  nella  citata  disserta- 
zione sulle  tfbhvi,  e  a  quanto  ebbi  il  conforto  di  ve- 
dere confermato  neU'  anno  decorso  dalla  dottissima 
penna  dd  sig.  prof.  Fokhi  di  Roma,  dispiegano  un'a- 
zione dettiva  sul  nerveo-gangUonare  sistema. 
'  Dal  fin  qui  detto  consegue  necessariamente ,  che 
posto  a  curare  le  febbri  puerperali  io  mi  trovassi  ap- 
pieno satisfatto  delle  scarse  flebotonùe^dei  vesdcatorii 
ripetuti^  e  dello  zolfato  di  dnnina  ogni  di  quasi  esi- 
bito 0  semplice,  o  a  pochi  grani  commisto  di  ipeca- 
cuana o  di  canfora  :  nei  casi  di  flogosi  viscerali  attivo 
innestate  sulla  orditura  essenziale  di  queste  piressie 
più  largbeggiavasi  nelle  deplezioni  di  sangue  e  ne^ 
óLeoA:  sempre  il  decorso  protraevasi  a  tempo  non 
breve^  essendo  già  stile  delle  nervee  affezioni  il  du- 
rare diuturno. 

AotigOf  giugno  Ì8M. 
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Osservasioni  teorico^praiiehemUa  natwra  e  terapia 
ddk  affezioni  cancera$ej  specialmente  aUa  mam- 
mella; del  doti.  Loioi  Chihiiielll  Lette  alt  Acca" 
demia  Olimpica  di  scienze,  lettere  ed  arti  di  fi* 
cenza,  nel  ì  .^  maggio  4  846^  e  dedicate  al  eh.  prof, 
cav.  Bartolooieo  Panizza. 

]l  cancro  è  senza  contrasto  ona  delle  affezioni  che 
piùafil^ono  e  erodano  l'amano  organismo^  e  desso 
formò  mai  sempre  ano  degli  alimenti  pia  astrusi 
e  difficili  por  i  medici  e  cbirurghi  di  ogni  età^  di  ogni 
tempo.  Prova  ne  sia  da  un  lato  il  numero  si  rilevan- 
te delle  cose  scritte^  e  dall'  altro  le  tante  controver* 
sic  che  sopra  siftitto  punto  persistono  fra  i  dotti 
dell'arte  nostra.  Anche  fra  {^  itaKani,  molti  si  occu« 
parono  dell'argomento  nel  presente  secolo  «  come  il 
Paletta,  il  JUonteggia,  il  Fltgani,  il  Mongiardini,  U 
Cella.  Ha  quelli  che  mag^ormente  si  distinsero  ne- 
gli ultimi  tempi  per  trattati  e  teorie  che  per  la  mag-* 
gior  impronta  di  verità  meritarono  premii  o  favo- 
revolissime menzioni  da  reputati  corpi  accademici , 
si  furono^  per  quanto  io  80>  i  distinti  e  chiarissimi 
Scarpaj  BufaUni,  Namias,  CortìeeUi,  Àsson,  Bel- 
kUij  Gondol/i  e  Benvenisti;  come  pure  fra  i  nostri^ 
rispetto  alla  cura  radicale  di  esso  a  mezzo  ddl'auto- 
plastica^  i  prof.  Baroni  e  RizzoU,  il  Petrati,  VJsson 
e  qualeh'altro:  una  ddle  prove^  fra  le  tante  che  pò- 
trd  addurre ,  che  il  suolo  d' Italia  BMutro  ognora 
alle  altre  nazioni  per  ricchissima  suppeUettile  di  pre- 
celti nelle  scienze^  nelle  lettere  e  ndle  arti  ha  sempre 
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validi  campioni  che  sanno  dedicare  e  veglie  e  prò» 
fonde  meditazioni  anco  ai  pie  faitricati  subbietti  di 
chirargia.  * 

Nell'ampiezsa  ed  importane  dell'argomento  delle 
anormali  produzioni  nel!'  organismo^  e  quindi  del 
cancro^  su  cui^  dopo  non  pochi  casi  pratici  di  ifne^ 
sto  genere ,  venni  a  rivolgere  alcuni  studii  che  or 
stanno  per  pubblicarsi,  mi  limiterò  ora  ad  estrarre 
da  qudti  un  qualche  brano ,  corredato  da  alcune 
convenienti  osservazioni  sopra  l'esposto  degli  altri, 
onde  specialmente  porre  sott'  occhio  0  mio  modo  di 
vedere  intorno  Tessenza  o  natura  delle  cancerose  af- 
fezioni, ed  il  modo  di  curarie  con  maggior  fonda* 
mento  di  buon  successo.  Ove  nd  ci  facciamo  ad  esa- 
minare Tessenziale  de'  studii  diretti  alla  conoscenza 
della  natura  del  cancro^  vi  riscontriamo  dò  rìguar« 
dare  la  qualità  del  processo  morboso  da  cui  ritrae 
il  cancro  la  sua  prima  origine,  come  la  spedalità  del 
aisf  emo  o  parte  dell'  organismo  ove  nominatamente 
concentrasi  o  manifestasi,  o  d' onde  incomincia  Y  a- 
zinne  del  detto  processo  qualunque  esso  si  sia. 

Molte  e  disparatissime  opinioni  furono  anunesse  e 
si  ammettono  dai  pratici  in  quanto  alF  etiologia  ed 
all'  intima  essenza  delle  morbose  organiche  produ* 
zioni  in  genere,  come  intomo  la  natura  del  cancro. 
Parecchi  diffatto,  anco  fra  i  moderni,  ripetono  il  pri* 
mo  sviluppo  di  questo  da  un  processo  di  fiogosi,  to^ 
me  anco  fra  noi  i  distinti  medici  Corticellij  GiacO" 
mini  e  Senvenisii  ;  mentre  altri  molti  pensano  di- 
versamente. Io  sono  pure  dell'  ultima  opinione  ri« 
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guardo  alla  formazione  dei  tumori  seirro^cancérosi, 
che  cioè  questa  nop  sia  da  attribuirsi  ad  un  proces* 
so  flogistico  né  ad  ona  diatesi  di  stimolo  ;  per  mani- 
festarsi spesso  quale  vizio  ereditario  senza  la  prece- 
denza di  una  causa  irritante  locale  5  come  di  urto  o 
percossa^  in  mezzo  a  tessuti  organici  sanissimi,  ove 
manca  il  più  lieve  indizio  di  flogosi  o  congestione  > 
con  una  tessitura  identica  m  tutti  i  tessuti,  di  natu- 
ra ed  aspetto  diverso  da  quelli  de'tessuti  alterati  per 
una  infiammazione,  ed  in  individui  generalmente 
dell'  età  regrediente,  ove  meno  energica  si  mamfe* 
sta  la  forza  vitale^  e  soggetti  a  continuati  patemi  di 
animo  e  da  privazioni  d' ogni  sorta.  Sono  del  detto 
opinato  per  riflettere  di  più  che  il  sen^lice  metodo 
antiflogistico,  il  quale  dietro  la  premessa  di  una  flo- 
gosi esser  dovrebbe  il  più  eflicace,  non.  mai  ci  con- 
duce alla  cura  radicale  od  a  molti  favorevoli  risul- 
tati,  giovando  invece  l'applicazione  sia  de'  vescican- 
ti che  degli  escarotici  puri,  tuttoché  irritanti,  come 
più  sotto  vedremo  ;  perchè  estirpato  completamente 
il  cancro  assai  spesso  si  riproduce;  e  perchè,  ancora 
più  che  una  affezione  dinamica  quantitativa,  ci  si  ap- 
palesano i  fenomeni  di  una  prunitiva  mala  disposi- 
zione universale  od  alterazione  assimilativa  neli'  in- 
dividuo affetto,  n  prof.  Gandolfi  infatti,nel  suo  pr^ 
miato  trattato  sulla  genesi  e  cura  dello  scirro  e  del 
cancro,  parlando  della  derivazione  originaria  e  della 
natura  degli  elementi  costituenti  la  materia  del  ma« 
lignp  tumore,  si  fa  a  dimostrare  che  dessi  stanno  in 
rapporto  col  predominio  del  sangue  venoso  sull'ara 
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letioso,  e  coir  impe^  cnimUaMlone  dti  materiali 
alibili  di  maggior  composixione  animale^  come  sareb-r 
bevo  la  gdatma  e  la.  fibrina^.e^  speeiaknflBle  Jid  vico* 
chio^  coU'orgaiiieo  e  oator  ak  decrescimento  delHi  fiiiv 
za  riprpdattiva  ^  si  nwiifeata  in  cerle  epoche*  deHa 
vita  a  eafpm^  deQe  fftttadoiu  iialmali  cheaubiaco^ 
negli  orgwL  Goo^rovarooodi^ùla  osscrvazieiddi 
Car^ndétt^  CwvàMwt^  Félpeau,  A^scAef^/potec  ae^ 
pararsi  ^d  wagmM  vera  materia  oancenoaA.  Ed  ci 
si  è  appvmto  «otto  I4  infly^OTa; di-  gnestamaU.disp»* 
sisdone  dell'aaivi^ale^  edin^usadel  saddette^mori 
boso  matamento  deffaasimilanteae,  die  o^aenfifom 
ìnsigai  pratici  ed  io  pme  in  alouai.casi^  ehelcmori 
dapprima  di  diSerente  mdole  e  beaigoi»  Aome  indiH 
rimeoti  iaiammatoru»  nodi  lattei  ^  ecc*>  ebbero  tal« 
fiata  a  sofferire  la  canceroisa  degeneraaoae.  Ma  eo-^ 
manqoe  debba  ammettere»  come  ho  cercato  dioiostra-* 
re  ncdla  H^  parte  ddla  sopraeeitata  mia  Uraioria  sair 
cancro,  che  tamori  ed  afesuom  locali  di  diversa  na^ 
tara  possoM  sotto  e^e  drcostanze  dpgenecare  in 
caaera,  e  die  forse  vlesistana  pochediateACsepuT' 
mi  si  emende  la  parola)  la  eoi  presensa  ne  eschida 
la  dSspoiiiione  cawerosa,  e  Jioa. possa  affatto. n^a^ 
re  dinamo  disse  il  dott.  BeUaU  di  Ferrara  sqOa  ma*^ 
lena  capcerosa  (i),  poter  cioè  qa^ta  circolar  in  una 
stato  di  elaboratone  imperfetta  nell'orgaoismQj  aor. 


(f)  «Bifles^ioDi  patologico-pratìche  intorno  ad  alcani  casi  di 
cancro»,  del  ^M^BeilaA  Nel «f  Giornale j^ aertira  ai  progriirf» 
ddb  i^tol.  «  Uiap.  »  Veneti  a^ttcoibrt  1M(I.  •  ::t 
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quisUre  àa  grado  maggiore  di  malignitft,  e  racco- 
gitorsi  taolo  più  pretto  e  locaUnente  e  ndraniversa* 
le  con  li  caratteri  proprii  del  eaticro^  giusta  la  varia 
natura  e  stato  patologico  ^  una  parte  qudimqae  sa 
etti  tiene  te  ni8teria  stessa  ar  dépositiyrai;  non  posso 
perA  proeedertimf  oltre  da  ritener  col  Airloa^  e  col 
suDodato  BdlaH  nn  essenriale  legame  tra  la  diatesi 
eattceroaa  e  la  tnòereobire^  V erpetica  6  speciahnèn^ 
te  la  tcrofoloia,  a  tate  da  scappanti  dallo  stesso  ger-» 
me  ora  Tuna  ora  Tal^a  delle  forme  morbose  pro- 
prie di  qaeste»  e  da  non  essere  altro  la  dispo^zione 
omeerosa  che  lo  stato  più  avanzato  delle  ottime  « 
come  in  parte  pare  opinavano  il  itohfeggiùj  it  Mé^ 
efcel  ed  il  BufàUni.  Orano  H  temperamento  sangui^ 
gno  qaasi  tatti  gli  uidividiÉl  seggeiU  al  cancro  cai 
potei  Atìor  osservare^  scevri  pev  la  massima  parte  dà 
pregresse  o  contemporanee  afiezioni  del  detto  gene* 
re^  parecdii  inutilmenCé  assoggettali  a  meto<M  di  cp-^ 
re,  die^come  tornano  in  diri  casi  proficai  nella  e«H 
ra  di  dette  afezlòni^  avr€l)beropare  almeno  In  qaàl^ 
die  gfado  giovàtor  atie^  contro  del  cancro/  se  que- 
sto come  qaéHe  fosse  steto  dìpendeate^  come  sl^sprl- 
me  il  Barkm,  da  uno  stessof  ordine  di  cose.  Lo  ste^ 
so  sig.  dottor  BenvefiUH  nella  ^ua  recente  Memorili 
«  Sulle  prodazioid  morbose  accidentali  nelF  animide 
economia »(4845)4Sostenne  con  tcrtto il  diritto  epMvò 
che  li  tal>ercoli  sono  in  strettisumo  rapporto  con  la 
prevalenza  neQ^  umano  organismo  de*  vasi  linfatici , 
deg^  orgiw  e  gangQ  che  sono  ia  gran  parte  costi-i» 
tolti  da  questi  ^  il  che  certo  non  può  dirsi  delle  af- 
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Celioni  cancerose.  Il  ehe  s' accorda  colle  recènti  ri» 
cerche  Catte  da  Becquerel  e  Bodter  solla  composi** 
jBiode  del  aangue  in  indiiidui  affetti  da  tubercoli^  nei 
quaii^  prescindendo  dai  momenti  di  maggior  svilup* 
pò  di  flogosi  vicino  od  intorno  al  prodottò  organico 
morboso^  in  etd  Jndràl  e  Gavarrei  stabilirono  avervi 
^Hmìnnzione  ndla  proporzione  dei.  globuli  ed  mi 
aumento  della  fibrina^  si  ebbe  a  rilevare  sempre  nel 
«angue  es^atto  oltre  fl  detto  mine»*  numero  nei  glo* 
boli>  una  diminiuione  altresi  dell'albumina;  nel  men- 
tre egli  è  noto,  come  questa  aumenti  presso  gli  indl^ 
vidui  sc^getti  ad  affeiioni  cancerose.  Il  celebre  pro^ 
fossore  RokUanski  non  ammette  che  possa  il  tubar* 
colo  trovarsi  in  istato  4i  combinarioae  col  cancro  » 
sebbene  possa  però  questo  tener  dietro  alla  diateri 
tubercolosa  per  lo  stato  di  defibrinazione  prodotto 
da  quella  nel  sangue^  e  susseguente  sòvrabboodan* 
za  in  esso  di  dbnuinnìi.  La  ma^or  parte  dei  fatti 
mi  conducono  invece  a  riconoscere  nel  cancro  una 
particolare  e  distinta  malattia,  con  caratteri^  sinto- 
UH  e  decorso  suoi  proprii,  di  esito  infausto  ove  sif 
abbandonata  alla  natura ,  e  che  ripete  il  suo  primo 
svih^po  il  più  spesso  spwtaneaBiente  da  nn  orgor 
no  nuMOs  dietro  searesioni  e  deposistom, morbose 
ìm  tutti  que'sisteBvi  o  partì  d^oi^anismo  che  sono 
essenziahnente  costituiti^  od  almeno  interseeati  od 
.ayvolti  dalle  fibre  del  (essiilo  ceUtiIore^  icioè  dal  ven> 
scirro^  e  talora  originato,  sotto  il  concorso  di  drco»- 
.  stanze  varie  locali  od  universali ,  non  sempre  abba- 
stanza ai^ezzabili,  dalla  degenera9ioneteamera$ek 
AiuiALL  Fot.  CXIX.  48 
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come  dicemmo^  di  una  affezione  pria  sempUcementé 
locale  di  differente  e  benigna  natura.  Identica  è  a 
ritenersi  la  natura  del  cancro  se  si  rignardano  i  ca- 
ratteri 0  sintomi  caratteristici  a  cui  vanno  compa- 
gne tutte  le  modificazioni  cbe  esso  può  presentare^ 
ed  il  rovinoso  progresso  a  cui  da  ultimò  tutte  ten- 
dono ;  ma  non  è  altrimenti  a  negarsi^  giusta  la  scor- 
ta di  fatti  bene  awerati ,  non  ci  sieno  alcune  spede 
e  forme  itt  esso>  che^  senza  cangiare  tonalità  della 
sua  intrinseca  natura^  bastino  a  modificare  il  modo 
di  apparizione,  Tandamefito  e  fino  ad  un  certo  pun- 
to altresì  l'esito  suo^  e  meritare  una  Astinta  cono- 
scenza ed  osservazione  per  parte  del  chirurgo  ope- 
ratore, per  dò  spedataiente  cbe  influiscono  suHa 
loro  stessa  operab&itè,  e  ponno  egualmente  modifi- 
carsi per  esse  ibrme  le  epocbe  ed  i  metodi  curativi 
da  impilarsi.  Pnendsmdo  per  ardietipo  delle  affe- 
zioni cancerose  ti  cancro  viscerale  e  propriamente  ti 
{flandttlore  nodoso  o  tubero$o,  die  è  il  |lbro#o  sem- 
plice >  il  quale  presisnta  in  generale  «nn  più  fadte 
propagazione  ed  «ma  peggiore  influenzi^  suS'unlvet^ 
salc^  pere  che  fin  tali  specie  mo^fiflcatrtci  e  d' indote 
alquanto  meno  maHgna^  almeno  sotto  certi  rappor- 
ti, amioverare  specialmente  si  possano  il  canefolùf^ 
dMeo  piramidate,  il  racemoso j  come  varietà  fadl- 
netilte  dd  sdrro^canoro  nodoso ,  e  in  particolarità 
il  eUtko  0  vescicolare  i  cosi  almanco  constando  dal- 
fe  osservazioni  da  altri  e  da  me  avute  fin  qui. 

Relatìvamente  al  particolare  sistema  o  parte  del- 
l' organismo  ove  specialmente  prende  origine,  con- 
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centrasi  o  manifestasi  V  azione  del  processo  morbo* 
so  ritenuto  qual  cagione  del  tumore  scirro«^ancero« 
so,  varie  pur  quivi  regnarono  fra  i  pratici  le  opinio* 
tà,  alcuni  dichiarando  dover  essere  il  sistema  irriga^ 
tore  U  8pecia!mente  affetto^  sia  desso  V  arterioso,  il 
linfatico^  il  venoso  ;  altri  anzi  nulla  specificando  di 
lutto  questo ,  coli'  attribuire  aUa  massa  umorale  in 
genere  la  prima  alterazione ,  colpa  V  intromissione 
od  daborazioiie  nelT  organismo  degli  eterogenei  e 
deleteri  principj  ctncerori,  ed  il  successivo  e  secon** 
darlo  loro  deposito  in  eerti  e  deterininfiti  tenuti  or- 
ganici>  come  atta  cute  ed  alle  glandule  conglomer»* 
le  esteme  come  virieva  lo  Statpa.  Quello  che  or 
pare  di  poterei  dire  in  modo  sicuro  suU*  argomenlo 
al  è:  da|q>rìma,cfce  lo  scfatd  genuino  si  vede  svilup^ 
parsi  anco  primitivamente  in  tutti  li  ststefni  ed  oN 
gani  costituiU  od  intereecati  dal  tessuta  treUtiiore^ 
come  nel  celluioso  integumentde ,  noll'ii^ermusco- 
larCj  e  frmnmezao  a  tutti  gli  organi,  néHe  glandule 
conglomerate  ed  atte  finftitiche,  nel  fegato,  nella  mil«* 
-xa,  nel  cervello,  entro  al  peritoneo,  fra  le  masse  in- 
iestinrii,  nelle  ossa,  ecc.,  e  di  ciò  ne  assicurano  molli 
-casi  avuti  dal  /Fettfcer  ^  dal  Jloyer ,  dal  Lob$idn  ^ 
dal  Itofie,  datt'^^fidrol,  dal  Genirin,  dalPe  f^alt^ 
MOtift,  dal  Naméas,  Atìl'Jsson,  dal  Medoro  e  da 
varj  altri;  e  secondariamente  che  tale  depon(ó  suc- 
ceda in  causa  di  una  materia  morbosa  formatasi  e 
circolante  ndl*  organismo  (1) ,  il  quale  viene  taffia- 


(1)  U  doti.  G.  lfmma$  odh  toa  «  Storto  di  «na  dtottil  kìutosé 
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ta^  come  <fice  lo  Scarpa,  per  siffiitto  depositò  a  seti* 
ricarsi  completamente  ed  a  ra^ficalmente  dqnirarsi  j 
mentre  invece  qualche  altra  Toltà  siolo  parzMmento 
liberato  di  essa  materia  è  so^tto  in  seg^uito  a:  della 
recidive.  Non  possiamo*  inoltre  negare  cbe  negli  in* 
dividui  affetti  da  cancro  assai  spesso  si  osservi  ona 
preponderanza  del  sangue  ven&so ,  %  .dm  in  qaelM 
morti  per  affezioni  scirro-cancerose  in  varie  parti 
del  corpo  non  si  ritrovi  por  difreqoente  una  qda«>- 
lunqae  siasi  alterazione  nel  titiemavenoM^  jspecial- 
mente  addominale  ;  ma  non  mi  sembra  si  possa:  anr 
cor  conchindere  che  siffatta  alterazione  del  sistema 
venoso  dal  dott  Benvenisli  ritenntti  per  kttta'e.ra^ 
dicata  flogosi ,  sia  la  essenziale^  onica  ed  esclusiva 
causa  del  cancro.  E  le  ragioni  per  le  qutfi  seno^oo^ 
dotto  a  dubitare  di  ciò ,  ed  a  propendere  invece  a 
ritenere  che  in  alcune  morbose  produzioni  esperai- 
mente  nel  cancro  non  sia  il  solo  sistenla  venosa  che 
mantenga  stretta  relazione  eolla  |»rima  vOrigine  ed 
ulteriore  loro  sviluppo^  ma  die  invece  vi  traga  par» 
te^  senon  maggiore  certo  nonlieve^  il  nsfemavoseo^ 
lare  arterioso,  comunque  forse  non  aUiastanzacbia^ 
ramente  maidfestata^  io  qui  brevemente  riferirò^  co*- 
me  in  parte  espressi  nel  mio  faggio  pratico  sulla 
cura  delle  morbose  produzioni  dell'organismo  (i).  A 


con  alcnne  ricerche  generali  intomo  allo  scino  ed  al  cancro  » 
(Pado?a  1S33),  aveva  già  detto  derivare  i  veri  scirri  dalla  d^ 
poiiiione  di  «na  materia  partieofaire  già  formata-  Bei  saagua, 
(1)  latomo  ranalogia  •  diffienoai  diagnostica  de'  tooiori  fibrosi 
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yero  e  primitivo  cancro^  qaelio  cioò  sorto  daUo  8cir« 
rb  gemuno ,  attacca  in  preferenza  /  come  Regia- 
mente meglio  di  tatti  rimarcava  lo  Scarpa,  gli  in- 
divìdol  dotati  di  temperamento  sanguigno  florido  e 
di  energica  fibra.  Sembrando  abbastanza  provato 
dal  maggior  numero  delle  imparziali  osservazioni 
relativa  al  cancro^  die  prima  della  locale  sua  mani- 
Isstazione  prevista  nel  sistema  le  ndla.massa  sangui- 
gna la  causa  morbosa  efficiente;  cosi  si  dà  fondato 
luogo  al  sospetto  che^di  esso  sanguigno  sistema  sia 
in  gran  parte  affetto  l'albero  arterioso,  come  qudlo 
che  da  uh  centro  comune  si  diffonde  verso  tutte  le 
partii  neir  intemo  degli  organi  e  sulle  varie  super- 
ficie del  corpo  ove  suole  il  scirro-cancro  apparire.  Il 
cancro  di  più»  invade  più  spesso  orgam  e  parti  prov- 
viste di  abbondanti  vasi  e  sangue  arterioso,  che  pre- 
cedono a  secrezioni  di  varb  genere,  come  la  cute, 
le  glandule  mammarie  nelle  femmine  ed  il  testicolo 
nell'uomo.  La  flogosi  favorisce  certo  rulteriore  ed  il 
più  sollecito  sviluppo  dello  scirro  e  del  cancro  già 
sviluppato,  e  comecché  il  tessuto  capillare  anco  ar- 
terioso ne  forma  l'essenziale  sede  di  quella,  si  cono- 
sce anco  da  questo  lato  non  poter  andar  disgiunti^ 
ona  primitiva  affezione  nello  stesso  arterioso  sister 
ma.  —  Che  se  poi  le  vene  formano  la  parte  del  si- 

collo  tdrro  ghiandolare;  e  aopra  i  mirtodi  e  pcocesai . generali 
di  cara  interna  ed  esterna  delle  abnormi  prodasioni  organiche  i 
con  aldine  norme  nella  applicaxiene  della  sega  a  catena  di  /«/^ 
frejr,  —  Saggio  pratico  del  doU.  Luigi  ChimnéUii  Memor.  de 
lied,  coati  l.^'  fascicolo  184^; 
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stenda  vascolare  che  in  mi^ior  grado  e  più  imiver- 
salmente  si  ritrovò  affetto  da  tanti  distinti  coltivatori 
dell'anatomia  patologica^  doè  a  dire  dal  CruoeOhier, 
Loennec,  Lab$tein  e  da  altri  ^  ei  si  è  per  la  anata* 
mica  diqposizume,  fsnzione  ed  iaqpresaionabilità  d^ 
le  vene,  in  qualche  punto  diverse  che  nelle  arterie 
non  sia^  senaa  che  ciò  basti  a  provare  che  le  arterie 
quantunque  più  resistenti  che  le  vene  atte  diffusioni 
morbose,  non  possano  esse  in  sé  prima  coatenere  il 
^  movente  ed  accordare  il  primo  germe  della  lesione 
successiva.  Durante  V  accrescimento  di  una  morbosa 
produzione  comunemente  verso  la  periferia ,  viene 
ad  interessarsi  il  sanguigno  sbtema,  ma  le  vene  col« 
locate  per  anatomica  legge  più  che  le  arterie  alla 
superficie,  come  in  specie  si  rileva  chiaro  alle  estre- 
mite,  essendo  oltracciò  più  cedevoli  e  floscie  neDe 
loro  pareti,  sono  le  prime  e  quelle  le  quali  mag^or» 
mente  che  le  arterie  appalesano  gli  efctti  deUa  com* 
pressione  e  morbosa  diffusione  del  tumore.  Cosi  svi* 
luppata  la  produzione  morbosa,  forse  per  luti'  altra 
causa  che  a  motivo  dfi  una  primitiva  akerasione  delle 
Vene ,  è  certo  assai  più  facile  per  esse  la  morbosa 
diffusione  che  per  le  arterie,  per  dò  che  la  predpua 
azione  di  queste  di  guidare  il  sangue ,  essendo  spe- 
cialmente diretta  dal  centro  alla  periferìa  (sede  non 
rara  deUe  produzioni  in  discorso  ),  condlia  meno  il 
trasporto  di  azione  e  di  una  massa  morbosa  qualun^ 
que  in  un  senso  inverso,  mentre  all'opposto  è  pos- 
sibile, e  certo  or  abbastanza  comprovato,  che  le  ve- 
ne, dividendo  esse,  dietro  speciahneule  le  esperienze 
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di  Caldani^  TommaitfiC  Mager,  MagenMe^  Tkde- 
manus  Gmdin,  Amiua  e  qualch' altro  ^  la  figicoltà 
assorbente  co' vasi  liniatici»  conducono  nell'intero 
sistema,  e  qnindi  prima  in  qoeUa  parte  a  cui  presie- 
dono, la  materia  morbìf  ca  oausa  dell*  uUeriore  stì« 
lappo  e  diffusione  del  morbo^  partecipandone  esse  in 
un  maggior  grado.  E  se  infatti  fu  veduta  la  materia 
cancerosa  circolar  per  le  vene  anco  del  tutto  libera, 
cioè  non  congiunta  alle  pareti  vascolari,  o  talora  so- 
lo leggermente  attaccata ,  come  osservarono  fra  gli 
altri  altresì  Langenbeckj  Ihigés,  Brouilliaud,  ed 
AnWy  non  è  meraviglia,  a  mio  parere,  cbe  talfiata, 
o  se  pur  si  vuole,  anco  spesso,  vi  si  attacchi  più  te* 
nacemente  alle  loro  pareti ,  trasformandole  poi  in 
cancro.  E  ciò  sembra  tanto  più  probabilmente  acca^ 
dere  talfiata  per  pura  accidentalità  ed  indipendente- 
mente della  primitiva  affezione  del  sistema  venoso, 
che  in  qualche  altro  caso ,  invece  la  stessa  sostanza 
cancerosa  si  arresta  durante  il  suo  tragitto  nel  ca- 
nate toracico  e  ne'  capillari  del  polmone  ove  poi  si 
sviluppano  delle  masse  cancerose,  come  specialmen- 
te il  Langtnbech  ci  attesta.  E  forse  nelle  arterie  è 
assai  meno  palese  e  più  rara  siffatta  partecipazione 
morbosa,  per  ciò  che  il  loro  tessuto  pare  esser  quel- 
lo, tanto  nel  caso  delle  morbose  produaoni  come 
nell'altro  della  cangrena,  che  più  lungamente  si  op- 
pone aHe  forze  corrosive  deli'  icore  in  ispede  can- 
ceroso^ essendosi  osservato,  anco  fra  gli  altri  egre« 
giamente  dal  Lobskein,  mantenersi  molto  tempo  in- 
tatte delle  arterie  che  passavano  in  mezzo  al  cancro 
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oleerato^  nel  mentre  cbe  le  altre  partì  confinanti  era- 
no soggette  a  distruzione.  E  da  ultimo  io  ritengo  che 
saranno  per  rinvenirsi  ne'libri  di  chirurgia  varj  casi 
di  affezioni  cancerose  congiunte  ad  alterazione  cer- 
to essenziale  e  primitiva  dell'arterioso  sistema  oltre 
e  forse  più  che  a  quella  del  venoso.  Io  stesso  ho  do- 
vuto operare  di  amputazione  al  terzo  inferiore  del- 
l'omero un  vecchio  uomo  di  circa  80  anni^  cui  cru- 
ciava un'orgogliosa  vegetazione  scirro-cancerosa  in* 
feriormente  a  quel  punto^  e  con  poca  lesione  deU'al« 
bero  venoso  deli'  avvambraccio  (  se  ne  eccettui  il 
superficiale  più  sviluppato  )  rinvenni  indurito  e  molto 
più  ristretto  del  naturale  il  lume  della  bracchiale  ar* 
teria  di  quella  regione^  come  avrò  occasione  di  rife-^ 
rire  ad  altro  luogo.  Ad  ogni  modo ,  ammettendosi 
esser  l' ematosi ,  come  dice  il  WàUher ,  quella  che 
precede  la  genesi  dei  vasi^  ed  0  sangue  un  fluido  vi- 
talizzato^ capace  quindi  per  sé  e  primitivamente  di 
ammorbare^  sarà  egli  irragionevole  di  ammettere  che 
la  materia  o  primo  germe  di  parecchie  produzioni 
morbose,  come  p.  es.  la  materia  scirrosa  e  cancenn 
sa  possa  primitivamente  svilupparsi  nel  sangue? 

Non  intendo  per  akro  con  questi  miei  dubbj  di 
nulla  togliere  della  tode  ben  dovuta  ai  distinti  ed  in- 
gegnosi prof.  Gandolfi  e  dott.  Benvenisti^  per  es- 
sersi questo  tanto  occupato  e  si  utilmente  collo  sca- 
broso argomento  delle  abnormi  produzioni^  ed  il  pri«> 
mo  col  cancro ,  ed  averci  quindi  condotti ,  ^cial- 
meate  il  dott  Benvenuti,  colla  guida  dell'anatooHa 
imtologica,  a  riconoscere  anco  ne'  morti  da  cancro 


la  si  fireqaeute  altierazioiie  dd  sistema  yenoso^  spe- 
cificandone con  si  chiari  esempj  la  qualità  e  località; 
cosa  certo  che  deve  molto  cdcolarsi  per  chi  voglia 
poi  più  fondatamente  procedere  alla  conoscenza  della 
vera  natm*a  del  cancro.  Solo  tenderei  con  siffatti  dub» 
bj  a  diffonder  il  canqpo  delle  osservamoni  e  a  molti- 
plicare li  punti  che  poi  presi  complessivamente  de- 
vono guidarci  a  più  stabili  e  più  fondate  conclusioni. 
Egli  è  a  ritenersi  che  col  sistema  vascolare  e  colla 
massa  sanguigna  sia  nel  più  stretto^  nel  più  essen- 
ziale rapporto  la  pruna  origine  e  la  causa  delle  affé* 
zioni  0  dei  tumori  scirro-canceron^  ma  mi  sembra 
che  non  si  possa  ancor  ammettere  che  questa  prima 
origine  o  causaunicamente^  essenzialmente  ed  esclu- 
sivamente sia  a  ripetersi  dall'alterazione  del  sistema 
venoso^  e  che  questa^  come  opinò  il  dott.  ^enoent- 
$Hj  altro  non  sia  che  una  flogosi  (1). 

Ora  all'altro  ed  importantissimo  punto  della  tera- 
pia delle  affezioni  cancerose  specialmente  alla  mam- 
mella. 

Se  noi  ci  facciamo  a  considerare  le  condizioni  or- 
ganico-vitali sotto  la  cui  influenza  si  ritrova  l'uma- 
no organismo^  affetto  che  sia  da  un'affezione  scirro- 
cancerosa^  vi  riscontreremo,  ed  a  mio  credere  fa- 
dfanente,  poter  ridursi  quelle  a  tre  ^  tali  da  offrirci 


(1)  «  Stodj  topn  le  prodinioiii  morbose  aeddeaUii  noli'  anU 
Btle  econonU  ».  Memoria  del  dott  M^  BmwemiU.  Padofa  1845. 
i—  Sul  trattato  del  prof.  G.  Gandolfi  auUa  genesi  e  cora  dello 
fldrro  e  del  cancro  mi  sono  abbutama  diffusameate  soflTemato 
nella  mia  Memoria  sai  cancio. 
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tre  caratteri  preziosi  ed  utilmente  applicabili  nd 
trattamento  curutivo.  Uoa  importante  condizione , 
che  è  quella  sopra  di  cui  fondasi  in  specialità  il  mo- 
do di  cura  chirurgica  il  più  conveniente  ed  il  più  ra- 
ztMale^  sta  nello  sviluppo  ed  accrescimento  entro  a 
tessuti  organici  del  germe  acirroncaiuseroso  a  danno 
dello  stesso  organismo  su  cui  viene  più  o  meno  pre- 
sto^ seconda  la  sua  località  e  le  sue  fisiche  qualità^ 
malamente  ad  influire  fino  ad  estinguerne  la  esisten- 
za. Condizione^  cioè  a  dire^  che  consi^e  neU'tncom- 
patìbilità  ad  esistere  ad  cancro  con  la  vita  o  rego- 
larità funzionale  deir  organismo.  Neil'  individuo  af- 
fetto da  cancro  in  secondo  luogo^  rimarcasi ,  e  bene 
spesso  assai  chiaramente^  ed  in  relazione  di  tempo  e 
di  modo  collo  sviluppo  ddla  morbosa  vegetazione^ 
una  abnorme  maniera  di  essere  o  condijsione.  del-- 
V  universale^  detta  da  alcuni  altrunenti  diatesi  o  di- 
scrasia^ sotto  della  quale^  e  senza  razione  benanco 
di  esteme  cause  morbifiche^  vi  si  riscontrano  dì  fre- 
quente e  neir  interno  di  più  visceri  cavi  e  stipati , 
nelle  doceie  vascolari  e  presso  alla  sua  superficie 
del  derma  cutaneo  o  mucoso ,  i  germi  e  gli  elementi 
di  tumori  scirro-cancerosi^  e  sotto  della  {quale  ha 
luogo  in  tutti  gU  organi  o  sistemi  avvolti  interse- 
cati 0  costituiti  dal  tessuto  cellulare  la  prima  origine 
e  la  recidiva  delle  affezioni  in  discorso.  Condizione 
questa  0  carattere  che  sta  nello  stesso  cancro  essen- 
zialmente legato  con  V  aìiroy  il  quale^  ritenuto  quasi 
una  sua  mauirestaziouc  o  parie  di  esso^  innumerevoli 
fatti  provano  fuor  di  dubbio  esistere  nel  nostro  or- 
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ganismo^  con  qael  carattere  ^  cioè  che  ha  di  mira  la 
tendenza  che  questo  presenta  aUa  speciale  saa  con- 
servazione^ colla  eipulrione  od  a  meglio  dire  col  d^- 
po9Ìlo  completo  o  parziale  in  vane  parti  di  qaeUo 
che  d' inalBne,  di  saperflao^  di  inomogeneo  vi  possa 
essere  od  introdotto^  ovvero  in  qualunque  siasi  ma- 
ltiera in  esso  prodotto  e  generato.  «  Giò^  nflette  0 
dott  Bdìatiy  rende  3  per  esempio ,  probabile  Tavve- 
nìmento  della  espulsione  della  materia  cancerosa  me* 
diante  un  deposito  della  medésima  su  qualche  parte 
estema  del  corpo;  come  il  veleno  carbonchioso  che 
dopo  aver  circolato  nel  sangue  senza  quasi  aver  dato 
indudo  di  sua  esistenza  viene  poi  ad  esser  cacciato 
su  qualche  parte  dell'  estema  periferia^  costituendo- 
vi un  tumore  talvolta  puramente  locale  ».  Flnahnente 
rimarcheremo  che  all'orìg^e  e  progresso  del  tumore 
scirro-canceroso^  quantunque  essenzialmente  non 
necessaria  la  flogori,  come  già  sopra  dicemmo^  essa 
però  suole  talvolta  contemporaneamente  associar- 
visi  e  sempre  secondariamente  isvilupparsi  nell'  ul- 
terior  sviluppo  di  quello^  in  ispedeltà  all'epoca  del- 
l'ammollimento  dello  scirro  ed  apertura  del  cancro, 
e  bene  spesso  connessa  colla  reazione  delle  parti  li- 
mitrofe^ nominatamente  se  nobili ,  profonde  e  poco 
distendibili  ;  e  siffatta  flogosi  nel  cancro  dee  sempre 
calcolarsi  dal  chirurgo  che  s' occupa  della  cura  di 
questo. 

Epperciò  come  parti  od  organi  nuovi  non  natu- 
rali^ fino  ad  un  certo  punto  indipendenti^  e  morbosi^ 
non  potrà  consistere  la  cura  contro  lo  scirro  ^d  il 
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camcpa  diretta  che  in  eiò  non  abbiano  a  svihipparse- 
n&di  nuovi  ^  e  che  li  già  esistenti  abbiano  a  perdere 
le  essenziali  conduipm  ddla  loro  esistenza^  e  quindi 
coU'ayvizzirsi  e  col  distfMscarsi  cessar^  di  malamente 
influire  sulle  parti  e  sull'organismo  su  cui  sviluppa* 
roosi.  E  ciò  producono*  tutti  que'  sussidj  (  compren- 
^ndo  pure  li  mei^i  detti  chirurgici  operativi)  che 
oggidì  vantar  si  ponno  contro  la  affezione  in  di- 
scorso internamente  od  esternamente  im[HegatL  Soc- 
corsi che  adoperati  ad  uso  interno  sono  modificatort 
dell'umorale  e  viziata  assimilazione^  radendo  que- 
sta scar^eg^iante  dei  preponderanti  precipui  albit- 
inmosi;  e.  taluni  altresì  occasionanti^  dopo  lungo 
uso ,  oltreché  avvizzimento  nel  parassita^  altresì  di^ 
magrimento  neirorganisma  Cosi  restano  indicati  ta- 
luno de'  rimedj  cosi  detti  ^ecifici  nella  cura  del  can- 
forOj  tendenti  nel  tempo  stesso  ed  a  cpndMittere  lo 
sviluppo  e  l'aumento  del  nuovo  corpo>  ed  a  miglio- 
rare 0  guarire  lo  stato  morboso  deU' universale  o  la 
diatesi  Si  fu  in  ispecie  a  motivo  del  secondo  ca- 
rattere da  noi  annunciato^  dell'alterandone  od  alme^ 
no  modificazione  morbosa  della  massa  sanguigna  e 
tendenza  dell'organismo  a  liberarsi  da  ciò  che  torna 
a  lui  disaffine,  che  ottennero  i  pratici  di  tutti  i  tempi 
indubitati  vantaggi  nella  cura  delle  affezióni  scirrose 
e  cancerose  col  promuovere  una  esterna  artificiale 
suppurazione,  od  attivare  una  soppressa  secrezione 
con  argomenti  impiegati  a  titolo  di  derivanti  e  ri- 
vulsivi,  quali  sarebbero  l'applicazione  del  vescicante 
a  permanenzai  del  setaceo,  del  fonticolo  e  della  mo- 
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ìca.  Qubdi  ecco  giovare  da  ultimo^  ia  pMicolari 
circostanze^  gli  aDtifloglstici  o  semplici  o  comlHiìatf 
ai  cosi  soppienti  di  td  natura,  specialAiente  óve  .ésl^ 
stono  ingòìisU  alle  parti  vìciioie^  e  chiari  sintònil  di 
flogosi  nello  stesso  tumore  amtìiollito  ed  esriceratà. 
Da  quello  infatti  che  ho  potcfto  rilevare  da  noii 
pòchi  casi  da  me  assistiti  di  cancro^  è  che  in  quanto 
ai  ftitti  staccati  in  gran  parte  combina  coh  qaafntò 
venne  espresso  sopra  questo  argomento  dagli  Autori 
più  esperimentati^  mi  sembra  che  il  più  efficace  ti*at- 
taménto'eèrativo  delle  àffisnoni  canceroiie;  pklSGin- 
dendo  daff  operazione  pròpriamente-  détta-  cob  cui 
ottienst  la  esportazione  della  morbosa  è  mUigna  vé^ 
ge^àÉìciùt,  si  possa  specialmente  od  unieainétite  t4^ 
durre-ai  tre  sdenti  metodi,  o  classi  di  sussiSj'^  cofr' 
temporàheanlente  o  sucèèsdivaménte  da  imptìeg^Hl  i 
ail'onfij^ògisfico'solrenfe^  d  così  dettò  sptcifteo  cbn^ 
tro  F  demento  cancèi^dsoy  ed  a  quello  degli  Witimi 
0  della  afrtificlalé  suppuradonle^  che  potrebbe*  tocbé 
dirsi  per  più  facSSe  intelligenza  mètodo  8e(irètèki&. 
Quésti  metodi  vennero  ora  di  troppo  ed'  otfa'tneM 
apprezzati  di  quello  né  importasse  il  loro  iiiitrirìsecd 
valore/ ognuno  dei  qùaK  per  nott  aver  di  ìÈSiiaeb» 
una  ddie  cond^bni  o  iéàratlerl  di  iòpm  '  iiiSìéM 
della  produuone  cancerosa,  come  insufficiente  da^ 
aolo.idla.coiiqpileta  estbwpp^rdel  m«le»  (H>Qi^iI>u^ce 
però  eoa  particolari  sussidj  combioato  i^  altri  ad 
ottenere  ÌI  solo  ed  ultimò  fine  del  curante/  quale  è 
quello  dell'  Volizione  e  distruzione  detl*  affeziona 
cancerosa^  considerata  nella  sua  intima ifssenza. e 
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nette  sue  pia  strette  complicaa^ioni.  Varj  altri  geaeri 
di  medicatura  iotenia  ed  esterna  preconizzati  ne' 
teoapi  diversi  neDe  affezioni  cancerose  e  da  svariate 
denominazioni  qualificati,  od  apparteqgono  ad  alcur 
no  de'  tre  nomati,  ovvero  essi  vennero  impilati  in 
affezioni  di  essenza  affatto  diversa ,  oppure  avendo 
una  relazione  assai  meno  essenàale  colla  natura  del 
cancro;  solo  ne  riguardano  la  cura  vitale  o  sinto- 
matica (4). 

i.^  Metodo  ontifiogiMlico^sokente. 

Cosi,  pciT  esempio,  mdU  ijmedj  vegetabili  e  mi^ 
nerali,  come  la  cicuta,  il  mercuiio,  il  jodio,  il  ui- 
tro ,  i  depuranti  o  raddolcenti  interni  secondo  i  rpc" 
chi,  come  altresì  l' uso  dell'astinenza  nella  cura  cosi 
detta  sottraete  o  della  fàvM^  come  inscenava  Poju^ 
Uau,  di  Lione,  PearMon^  e  da  AiUimo  'Récomier  e 
Lisfrane  promulgarono  con  tanti  encomj  i  la  cosi 
drtta  curo  delVacquOjt  come  voleya  Lambe  e  i'ffe- 
òerdem.quella  dei  bagni  e  del  latif  su  cui  t^to  fida- 
va il  Xe  Draii,  lyiypartengono^  quali  più  quali  m^ 
no,  al  metodo  antiflogistico  od  antiflog^co-solvea- 
te,  operando  Julia  massa  sanguigna,  ed  attivando 
BeUa  loro  azione.i  Unitici  e  leyene.  Si  vogliono  di* 
minuiti  tuUi  li  eaÙQ^oMssimi  sintomi  col  metodo  èva? 


■■^^^^■dU^^i«^.aa.    il     ■■  ■  I— ■— >^A«M»^^i— *»^i*— — iJi**wfc*»— 1^i>é»Ui 
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'  (1)  «  Sdpit  alcimi  cad  di  scirro  t  cancro  aliar  taiaiRbèllà';  é 
sopra  f iaigio%  fotiMi  iialara  o  tenpU  4iel  «mqnK  «pfololiafBto 
A  qoMt'  orguìO|  in  {^articolare  rigaardo  al  Talore  ed  ai  processi 
d*aatoplaitica  impiegati  nella  cara  radicale  di  esso  ».  Osservaxioni 
teorico-praCache  del  dottor  £.  OùmineUL  —  (Nel  Giornale  per 
tetflctt  «1  progfeisi  delk  patolc^ae  terapia.  Tenexia  1SI6). 
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cuante,  specialmente  coUe  universali  sallguigne^  eo- 
me  Fàbti^aj  Fearsar  ed  aUri ,  ovvero  eolle  locali  a 
fluo'  nominatamente  del  Lisfranc  fra  i  moderni,  die 
voleva  applicate  le  sanguisughe  ogni  due  o  tre  gior- 
ni odia  periferia  deHe  parti  sckrose  e  per  diminaire 
la  congestiene  e  soUedtare  Tassorbitneùto,  od  alm^ 
no  per  rìtai^dare  il  passaggio  ddlo  sdrro  al  euncro. 
Benché  non  possiamo  convenire ,  come  più  sopra 
esprimemmo^  abbia  la  infionmazione'  parte  necessa- 
ria ed  essenziale  nel  primo  inviluppo  dello  scirro;  tut* 
tavdta  ove  consideriamo  che  anco  tumori  mdtepliei 
di  benigna  natura  col  lasso  del  tempo  e  sotto  Y  ia^ 
■aenza  di  certe  circostauEO,  dipendenti  in  sjpeclalità 
dall'  intema  disposizione  dell'organismo^  ponno  pur 
assmdere  la  cancerosa  degeoeraiione,  ed  egualmen- 
te che  i  scirri  gennim  spontaneamente  prodotti  sotto 
un  trattamento  locale  irritante^  e  sotto  le  cause  che 
favoriscono  la  flogosi  tanto  più  prontamente  per» 
corromi  i  loro  stadj  ddi'  ammollimento  e  delT  apef ^ 
tura  eon  iana  più  rapida  diffusióne  sulle  altre  parti, 
allora  non  jpmosm.  a  meno  di  non  riconoscere  nel  me* 
todo  antiiogbtico,  o  solo^  ovvero  combinato  al  sol^ 
vente ,  im  eleménto  se  non  sempre  del  tutto  necea«> 
aario^  almeno  semplificante  la  cura  delle  citate  oan* 
cerose  affezioni.  Gli  antiflogistid  ammollienti  sia  sóK 
che  abbinali  ai  narcotici  localmente  applicati  sopra 
i  tumori  sdrrosi  e  cancerosi,  oltre  che  per  amman- 
sare il  dolore  e  gli  altri  sintomi  moi1>esi,  giovano  e 
fier  semplificare  la  condizione  morbosa  delle  rea^ 
genti  ed  ingorgate  parti  limitrofe,  e  p^  rendere  il 
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decorso  del  male  più  lento  e  meno  rovinoso.  I  nar«- 
cotici  ancora  diminuiscono  la  eccessiva  «unoi'ale  plft« 
sticità^  attivano  Faraone  assorbente  dei  vasi^  e  frena-» 
no  una  troppo  viva  reazione  dell'organismo.  E  noi, 
ne*  casi  che  trattammo^  potemmo  riconoscere  appie« 
no  la  verità  dell'assunto^  essendoché  e  mitigavansi 
solo  cogli  antiflogistici  le  esasperazioni  del  malepri* 
ma  dell'operazione  in  modo  che  questa  fosse  esegui^ 
bile ,  e  per  essi  si  valse  tutte  le  volte  a  nunorare  e 
spesso  ad  estinguere  quéi  senso  di  intemo  calore  e 
iMUciore  che  non  di  rado  assale  le  operate  di  can-* 
cro^  e  die  pur  afflisse  più  di  una  delle  nostre  operate. 

3.^  Metodo  secretorio  o  della  artifida  lemppurth 
«ione. 

Si  riconosce  certo  da  molti  pratici  il  vantaggio 
dei  cosi  detti  esutorii  a  titolo^  non  del  tutto  of^or-» 
tunamente  detto^  derivante  o  rivulsivo ,  col  meizo 
cioò  di  vescicanti  permanenti  ^  di  paste  cauterizzan- 
ti^ di  fonticoli  o  cauteri^  di  setoni  od  anco  tal'  altra 
fiata ^  sebben  più  di  radò^  colla  applicazione  della 
moxa  e  del  ftioco^  in  parti  che  stanno  più  o  meno  in 
relazione  ed  in  vicinanza  con  quelle  attaccate  da  tu- 
mori ed  affezioni ,  sia  cancerose  che  di  vario  altro 
genere^  specialmente  costituzionali.  E  dò  onde  de- 
viare^ dicono^  e  possibilmente  richiamare  all'esterno 
quel  residuo  di  seminio  morboso,  il  quale  neUa  pcr^ 
sistenza  dell'  intemo  morboso  processo  da  cui  dkbè 
a  ripetere  lo  sdrro  la  sua  prima  origine ,  verrebbe 
a  secernersi  ed  a  depositarsi  frammezzo  a  più  im«> 
portanti  tessuti.  Fra  i  casi  che  proverebbero  rutiliti 
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di  siffiitti  rimedj  in  alcune  malattie  costituzionali , 
certo  è  molto  notevole  quello  osserrato  in  Padova 
nel  1 843  dal  dott.  BMaro  in  una  ignora  che  pre« 
aentava  considerevott  tumori  glandulari  anco  dorìs* 
simi  sopra  la  clavicola ,  all'  ascella  ^  alle  mammelle  ; 
lungo  i tendini  di  andii  i  maggiori  pettorali^  agii  in* 
goini  ed  al  basso  ventre^  da  apparir  questo ,  attesa 
r  esilità  dei  consunti  pureti ,  un  vero  sacco  di  noci  » 
ed  uno  specialmeD^  del  diametro  di  oltre  tre  poU 
Hd  alf  epq^astrio  e  di  durezza  scìrrosa.  In  tal  caso 
si  ricorse  alla  applicazione  del  caustico  di  Viémia 
sull'ultimo  tumore^  la  quale  giovò  si  mirabilmente 
colla  graduata  scomparsa  di  quasi  tutti  li  dtati  tu-^ 
morij  che  il  dott  MtAoro  nella  visita  fiitta  alla  pa« 
ziente  dopo  tre  mesi  credeva  di  sognare^  osservando 
un.cangiamento  A  completameote  favorevole  e  brii^ 
tante.  €he  se  nelk  pratica  ddla  medidnÀ  interna  può 
aver  luogo  una  qualche  controversia  sull'  adone  dd 
rivuldvi^  non  saprei  ^  esclama  il  dott  JfedorOjCO** 
me  d  potesse  promuoverla  nella  chirurgia  dopo  tanto 
giovamento  die  ne  ritraggono  i  pratid  in  dcuni  lo* 
eali  malori^  vinto  che  sia  con  opportuni  mezzi  il  pe» 
riodo  acuto  di.  essi.  Ma  arrestiamoci  al  solo  cancroi 
Abbiamo,  per  esempio  ^  dal  Le  Dram  che  il  Sùnfik 
ebbe  soddisfacentìssimi  risultati  nel  cancro  alla  mam« 
meDa  dalT  applicazione  dei  cauteij ,  e  che  la  sua  pra» 
fica  posteriore  di  ricorrere  a  più  d*  uno  di  essi ,  per^ 
^o  a  quattro,  ebbe  a  salvare  la  vita  al  maggior  tiU'* 
mero  delle  femmine  da  lui  operate.  «  Non  si  pu6 
ijuuu.  Voi  CIìI.  4» 
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adunque^  conchiude  il  Le  Drwh  che  approvar  que- 
sta pratica^  dovesse  por  ella  tornar  inutile  in  parec^ 
chi  casi.  Basta  che  eUa.sia  autorizzata  dali'esperien^ 
za  di  un  buon  pratico  ».  Aggplonge  lo  stesso  Le  Dram 
tornar  specialmente  utili  li  cauterii  nel  cancro  alla 
mammella  ove  abbiavi  ingorgo  all'ascella,  nel  qual 
caso  reggendo  almeno  il  sospetto  se  non  la  certezza 
della  diffusione  del  morbo  nel  torrente  della  circo* 
Iasione^  li  cauteri!  lungi  dal  portar  un'inutile  per- 
ita a  danno  delle  forze  dell'individuo,  agiranno  a 
aearico  degli  umori  animali  alters^i  per  il  reflusso 
del  seminio  morboso.  Il  Klein  ed  il  Flajani  non  poca 
attendevano  pel  prevenimento  della  recidiva  del  can* 
ero  da  un  fonticolo ,  specialmente  se  si  veniva  con 
esso  a  stabilire  la  vicaria  secrezione  qusdche  tempo 
l^rima  della  estirpazione  del  cancro.  Se  nel  cancro  ^ 
A- norma  delle  circostanze^  si  facesse  sempre  prece- 
dere o  succedere  l' operazione,  dice  il  JBeUolt  j  daHa 
applicazione  di  un  cauterio,  sia  per  rimpiazzare  fino 
ad  un  dato  tempo  quella  perdita  abituale  di  Juidi 
che  viene  a  sopprìmersi  ^  sia  pei  distrarre  un  movi* 
mento  flussiònarìo  verso  quella  parte  che  fu  lunga* 
mante  sede  di  irritazione,  sia  per  elidere  la  morbosa 
irrftabilità  che  rimane  per  lungo  tempo  ad  una  parte 
die  subi  una  grande  operazione ,  sia  finalmente  per 
aprire  una  strada  onde  sortano  dalla  maccbina  i  ma«- 
teriali  del  idrus  canceroso,  le  recidive  del  cancro  sa- 
rebbero probàbilmente  più  rare,  e  maggiore  sarebbe 
U  conto  in  cui  si  avrebbe  l' unico  mezzo  di  salvezza , 
r  operazione.  Il  Monteggia  è  di  eguale  opinione^  no* 
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tniùatttlMiito  per  te  affezioni  aQa  mammella,  e  poi^ 
che,  egli  diee,inYÌtato  II  principio  morbóso  a  sfogarsi 
In  im  pnntò,  noA  può  aUo  stesso  tempo  infierire  suW 
1*  altro;  uè  egli  è  pnnto  facile ,  benehò  qualche  rara 
tolta  possibile^  die,  dove  alla  irritazione  artificiale 
ti  unisca  la  suppurazione,  siccome  è  ne'  cauter] ,  si 
fermi  il  principio  morboso  a  fare  una  consimile  ma- 
lattia ^  probabilmente  perchè  esso  sorte  di  mano  in 
mano  dal  corpo  per  la  medesima  Tia  ».  0  Sanson 
partecipò  alla  Società  di  Uedicina  fi  Parigi  alcuni 
fltttt  che  provano  V  utilità  dei  cauterj  ai  lombi  per 
Mtenere  la  risoluzione  degli  hìgorghi  uterini  sospet- 
ti  >  ed  il  TéaUkr,  si  distinto  nella  cura  delle  afiezio* 
ni  uterine,  espone  eguali  principj  riguardo  alla  sa- 
lutare influenza  de*  cosi  detti  rìvulsivi  nella  cura  de* 
gH  ingoq^  anco  cancerosi  deir  utero ,  come  abba- 
stanza diffusamente  esponemmo  nella  citata  nostra 
Memoria  sullo  scirro  è  sul  cancro^.  In  quanto  all'efll» 
eada  e  soppressione  degli  esutorii,  ecco  finahnente 
quanto  àU>iamo  da  altro  rinomato  chirurgo  fran- 
cese, dal  Fdpeau.  «  Le  moderne  ricerche  sopra  la 
condizione  degli  umori  e  la  composizione  del  sangue 
degli  individui  ammalati,  ci  permettoni^  di  ritenere 
che  un  cauterio  j  un  setone,  un  vesdcante  possano 
bene  Jn  effetto  sottrarre  ai  fluidi  naturali  alcuni  dof 
menti  ed  alcuni  priacipii  che  non  sarebbe  eerto  utile 
rimanessero;  che  questi  emuntorii  in  una  parola  po^ 
segano  flno  ad  un  certo  punto  la  proprietà  di  parir 
fer  lei  humeursj  come  il  si  riteneva  ne*  secoli  scor- 
si Ciò  premesso,  è  dunque  ragionevole,  quando  vo- 
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gliasi  sopprimere  un  esùtorio  piuttosto  di  antica  da- 
ta^ di  non  farlo  che  per  gradi ,  ovvero  di  sostitmrgli 
momentaneamefilie  un  altro^  di  raddoppiare  le  igie^ 
niche  precauzioni^  e  di  sóminiiìi8trai*e  ad  uso  intema 
qualche  tisana^  qualdìe  bevanda  depurativa^  com^ 
il  decotto  di  bardana^  di  cicoria^  di  acetosa,  il  succo 
d'erbe  e  qualche  purgativo  (i)  ». 

Ora  j  dopo  queste  testimonianze  e  questi  fatti  'comi 
pensiam  noi  relativamente  al  modo  di  aghré  di  qne« 
sti  cosi  detti  esutorìi^  derivanti^  rivulsivi  o  rivellénti; 
Gom*  essi  ioglionsi  denominare ,  e  rispètto  all'utifità 
che  si  ritrae  dalla  loro  applicazione  nelle  affezioni 
scirrose  e  cancerose?  Sarssino  essi' forse  gièrvevoUj 
per  esempio  i  vescicénti;per  la  azione  dinamica  pró^ 
mulgata  come  deprimente^  b  que'  cantaridàti^  dal 
eh.  prof.  Crtocomtnf  ?  Questo  ei  parrebbe  a  talùiior 
potersi  tanto  più  facihnente  ritenere^  in  quanto  che 
81  sa^  come  or  ora  dicemmo^  esser  utili  in  siffatte  af- 
feadoni  li  più  sicuri  rime^j^  antiflogistici  e  deprimati/ 
come  egualmente  è  nocevole  ti  metodo  riscaldante 
ed  eccitante.  Per  cui  si  potrebbe  dire  che  ad  »alogo 
eletto  dee  corrispondere  una  stessa  azione- fra  que* 
sti  riméd].  Ed  ottraeciO  si  crederebbe  da  taluno  di 
poter  pure  ispìegitfe^  a  norma  di  quanto  imitava 
H  suDodato  s^;  professore^  la  utilità  dei  cosi  detti  ir* 
ritanti  escarotici  puri  ^  capaci  di  indurire  una  8olu«4 
stooe  di  eottinuità  suppurante^  cdh  qudla  legge  fMi« 

(1)  f  NoTcaax  élementa  de  Médecm^  opér.»,  par  An  Felpéaùi 
Tom.  L  BnueUés,  18I0,  pag.  'l6è. 
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tologica  «  per  cui  le  potenae  nocevoli^  per  qualunque 
via  assalgano  il  corpo,  ivi  fanno  maggior  breccia  ove 
è  maggiore  e  più  acuta  la  perturbazione  ».  Ciò  che 
equitale  quanto  a  dire^  che  bene  spesso  un' affezione 
artificialinei;te  procurata  in  una  parte  locale  ed  es- 
tema, e  capace  per  la  sua  poca  importanza  vitale  a 
sopportar  morbosi  guasti  senza  comprometter  l' esi- 
stenza, per  ciò  èrtile  cbe  coll'apprqpr^arsi  essa  stessa 
^i  scoAfertl  tutti  delle  esteriori  otfese  può  riesdre 
d'antemurale  ed  a  preseryare  le  altre  parti  da  fatali 
lesioni.  Dlffatto  il  eh.  proC  Giacomini,  non  negando 
f  fatti  di  cmson  pieni  t  libri  di  clinica  chirurgica,  del- 
la utilità  degli  irritanti  nelle  stesse  malattie  accom- 
imgnate  a  flogosij  sostiene  non  poter  ciò  avvenire, 
«che  per  ciò  il  chururgo  in  casi  di  lente  infiammazioni, 
specialmente  de' tessati  i;>ianchi,  e  non  accompagnate 
con  universale  occitamento  e  febbrile  reazione,  può 
co' mezzi  Irritanti  trasformarle  in  flogosi  acuta,  e 
quindi  capace  di  sollecitamente  raggiungere  i  suoi 
esiti,  quelli  compresi  della  risoluzione,  delle  aderenze 
:o  delle  novdile  vegetazioni;  ovvero  perchè  una  si- 
;mile  artificiale  irritazione  stabilita  o  mantenuta  in 
un  destinato  punto  di  nostra  macchina^  vale  solo,  per 
cla,legge  sopraesposta,  ad  impedire  una  malattia  che 
aterimeflili  sarebbe  venuta,  a  sospendere  od  inter- 
rompere gli  assalti,  od  a  mitigare  le  molestie  di  una 
malattia  incurabOe  già  esistente  a  base  meccanica  ; 
e  ciò  senza  che  vi  abbia  mai  veruna  parte  la  cosi 
detta  rivulsìòne,  la  cui  dottrina  egli  dichiara  vana 
nel  suo  scopo,  chimerica  e  falsa  nelle  sue  basi  ed  as- 
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sorda  ne'  $xkoì  prindpj  (i).  IfèDa  maneanza  4i  altre 
sioBire  leggi  e  di  più  losìnglieToK  spiegazioni  in  qoe» 
Sto  Intralciato  argomento  della  riyolsione^  ebe  I  vaij 
^a(orl  sogliono  appoggiare  s<^ra  le  incerte  leggi 
della  simpatia  della  contro  irritazione  e  dell'  antago-> 
nismo  vitale,  sard  d' opinione  che  per  ora  si  doTCSso 
In  parte  attenersi  a  quanto  espose  il  sullodato  signor 
professore  padovano,  dichiarando  non  potersiragio* 
nevolmente  ammettere  un  reale  e  diretto  trasporto 
d'umori  dalf  organo  aflfetto  al  luogo  degli  estemi  Ir^ 
ritenti,  e  che  l' utilità  loro  per  ei6  almeno  in  parto 
dipenda,  che  la  artificiale  lesione  da  essi  arrecata^ 
appunto  perchè  recente  e  più  acuta  possa  appro* 
priarsi  ed  in  sé  concentrare  tutti  o  molti  di  que'  scon» 
certi  delle  influenze  morbose  spedalmenle  esten\e 
che  altrimenti  avrebbero  aggravato  organi  più  cen* 
frali  e  più  nobili.  Per  Io  meno  moM  ftitti  che  prove**^ 
rebbero  per  alcuni  la  teorica  della  rivulslone  ponno 
rinvenir  spiegaziono  e  rischiaramento  senza  di  cpiCp 
Sta  dalla  legge  suddetta  ;  e  d'altronde  egli  è  diiaria* 
Simo  per  una  gran  parte  di  tumori,  spedalmenle  so 
costituiti  da  parti  di  novdla  formazione  come  d  a 
dirsi  del  sdrro-oancro,  che  dietro  Y  applTeazione  di 
tali  sussidi! ,  tuttoché  validi  ad  impedirne  talvolta  la 
recidiva^  non  si  minorano  punto  le  loro  paiti  eosH» 

(1)  •  TruCtalo  filoio6oii-«p«riinniUl«  dil  «oocoral  tenpmUicl  * 
M  pio£  6mc«  Gmoo«imu\  jparle  Moonda  i  AppUcatioql  necca- 
iMclia,  Vo).  «moo,  Pa4oTi  1939.  (rriUnti.  lUfabione,  pas»  727| 
7»,  731^800, 
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taeoti.^  cioè  a  dire  noD  si  vede  eflettuato  il  preteso 
trasporto  umorale  da  essi  alla  nuova  parte  irrita- 
ta e  seceraente.  Anch'io  sono  benissimo  persuaso,  di 
quanto  pare  abbia  prima  d'ogni  altro  espresso  fin  dal 
i  806  il  eh.  prof.  Tommaiini,  e  più  tardi  il  prefatò 
proC  Oiacomini ,  che  in  siffatti  casi  non  è  già  la 
nuova  soluzione  di  continuo  che  richiama  all'esterno 
il  corso  degli  umori  morbosi ,  per  una  rivulsione  o 
derivazione  dalle  varie  parti  dell'organismo,  raa  be« 
ne  r  organismo  che  quivi  dirigendoli  come  in  tutte 
le  altre  partii  da  questo  lato  se  ne  scarica  per  Tesito 
della  flogosi  passata  in  suppurazione  in  una  parte 
più  o  meno  esulcerata ,  e  dove  cioè  sono  più  libere 
le  estremità  capillari  secementL  Se  non  che ,  nella 
attenta  considerazione  dei  si  numerosi  fatti  che  pòrti 
ci  vengono  dalla  pratica  del  genere  su  cui  qui  ver- 
siamo, non  posso  a  meno  di  ammettere  d' altro  lato 
che  all'utilità  di  tali  sussidii  nelle  affezioni  cancerose 
contribuisca  pure  non  tanto  la  azione  dinamica  die 
si  potrebbe  ad  essi  attribuire ,  ma  bene  spesso  piut- 
tosto la  secrezione  ed  escrezione  dei  prìndpii  che 
valgono  gli  stessi  ad  effettuare  colla  loro  duratura 
soluzione  di  continuo  ;  secrezione  ed  escrezione  la 
quale  non  può  non  trovarsi  in  istretto  rapporto  coQa 
orasi  umorale  dell'organismo  e  non  essere  capace  di 
produrre  in  esso  delle  calcolabili  modificazioni.  E 
queste  modificazioni  indotte  nell'universale  dell'eco- 
nomia, formano,  secondo  me,  almeno  una  delie  cause 
del  successivo  miglioramento  dell'  individuo  e  del 
niun  progresso  o  recidiva  del  male  in  corso.  A  ciò 
ritenere  mi  guidano  alcune  riflessioni  in  proposito. 
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i.^  Parecchi  Aotori^  fra  i  quali qaeUi che  citatufflo 
e  molti  altri  che  ommettiamo  di  nominare  per  bre- 
vità, assicurano  delf  utile  influenza  di  codesti  sussi- 
di! nelle  cancerose  affezioni ,  per  la  loro  azione  che 
essi  malamente  denominarono  rivellente  o  derivante, 
in  mancanza  forse  di  altro  termine  che  meglio  loro 
esprimesse  il  senso  che  volevano  accordargli  e  quin« 
di  fosse  più  appropriato.  E  fra  questi  Autori  si  rm- 
vengono  i  più  scrupolosi^  i  più  assidui  nella  cura  de- 
gli ammalati  e  che  eerto  non  poteano  sempre  lasciarsi 
abbagliare  da  fatti  spurj  ed  unilaterali.  Ad  egual  con- 
fusione pergiungeressimo  amméttendo  col  eh.  prof. 
Gandolfi  esser  lo  scirro  ed  il  cancro  specialmente 
quelli  del  vecchio  in  stretto  rapporto  col  decadimen- 
to organico  e  naturale  decrescimento  della  forza  ri- 
produttiva a  tal  da  impedire  sia  la  assimilazione  no- 
minatamonte  dei  materiali  gelatinosi  e  fibrinosi  no- 
eessarj  all'  organismo  che  il  trasporto  air  estemo  a 
mezzo  degli  emuntorii  della  materia  residua  della 
nutrizione.  Dappoiché  aumentasi  fai  tal  caso  per  due 
diversi  effetti  successivi  al  decadimento  naturale  della 
forza  riproduttiva  la  massa  e  la  composizione  del 
sangue  venoso ,  e  dispongonsi  i  nostri  corpi  ad  in« 
eontrare  particolari  malattie,  quella  benanco  del  caiH 
ero.  Findiè  le  forze  conservatrici,  dice  il  prof.  Gan* 
dolfi,  reagiscono  contro  la  materia  allor  insolitamente 
generata  nel  corpo  e  la  traducono  f uorij  esso  gode  di 
oerta  salute.  Ha  questo  reagure  continuo  quantunque 
possa  in  alcuni  individui  persistere  fino  al  termine 
della  vita^  esso  nondimeno  ha  un  limitai  poiché  col 
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tempo  scapita  nella  saa  enei^a  (i),  Refluirebbe  dat 
l'esposto  del  prof.  Gandolfl  dover  Tarte  aceorrerio 
ajttto,  ove  si  eonoscessero  impotenti  gli  sfor2i  della 
natura  coi  mezzi  sopra  indicati.  Parlando  ih  fatti  lo 
stesso  Gandolfl  della  cura  chirur^  dello  scirro  e 
del  cancro^  e  degli  avrertiinenti  necessari  nel  prati-^ 
caria ,  fa  conoscere  cbè  allorcbò  lo  scirro  sia  posto 
in  qualche  interno  organo^  giova  «sare  altresi  dei 
derivativi^  e  come,  p.  es.,  del  Vescicante  lungamente 
continuato  e  del  cauterio  tai^to  decantato  anche  ul- 
timamente dal  Stefani  (S);  Io  cbòdevesi  specialmente 
fere  nel  primo  tempo  della  malattia,  nòff  essendovi 
altro  scampo  di  giusto  tentativo  per  risolverla ,  ed 
altresi  per  prevenire  la  riproduzione  del  tumore  lo- 
cale, nel  qnal  caso  dessi  faranno  da  utile  diversivo^ 
onde  un  novello  scirro  non  si  produca  nel  luogo  o* 
perato.  Anzi  doversi  agire  con  forza  e  con  pronta 
soUecitodine  nel  scirro  del  fegato  ed  in  quello  del- 
F  utero  o  dello  stomaco  ;  avvertendo  il  ff'enzel  che 
nel  scfaro  incipiente  dell*  utero,  conviene  assai  pra^- 
ticare  due  ferite  all'uscita  dd  nervi  ischiatici,  dove 
soglionsi  aprire  nelle  coxalgie ,  e  tenerle  per  lungo 
tempo  in  istato  di  suppurazione  (Ld.,pag.  305,3064 
309).  Tanto  più  fadhnente  si  potrebbe  ritenere  ri- 


(i)  •  Solla  genesi  e  cara  dello  scirro  e  del  cancro  »  del  prof. 
Ghv.  Gamioip.  Opera  pemiaU  dal  VI  Congresso  degU  sden- 
Kiatf  italiani  in  Milano.  Milano,  1845,  $  84  e  85. 

(2)  «  Considérations  générales  sar  les  tnmears  cancérénses  »• 
Preseniées  ìl  la  Sodeté  de  médédne  pratiqiie  la  27  mal  1814; 
Vedi  Gmido^f  L  e,  pag.  305. 
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trarsi  vantaggio  altresì  nelle  affeuoni  caneerose  Sai 
suddetti  escarotici  puri  od  irritanti  esterni  secementi, 
dopo  che  le  osservazioni  soprammenzionate  di  Car^ 
méU,  Cruveiìhier,  Felpeau,  Dugés  e  Bregohet  com- 
provarono poter  separarsi  nel  sangue  la  moleriacaft-* 
€eroia  ;  in  quanto  che  in  tal  caso  deve  tanto  megli» 
sotto  r  azione  degli  emuntorii  ottenersi  la  dioÙMH 
zione  della  sostanza  morbosa. 

iP  I  sussld]  irritonti  eifemidistintidalprof.  Gia^ 
eomini  col  nome  di  escarotici  puri ,  che  lasciano  al 
luogo  d*  apfdicazione  una  soluzione  di  continuità  c(hi 
successiva  secrerione  marciosa ,  come  sono  le  scari- 
ficazioni, 1  fonticoli,  i  setacei,  la  moxa  ed  il  ferro  ro- 
vente: essi  sono  agenti  di  stimolo  e  come  tali  provo- 
cano sempre  una  reazione  flogistica  più  o  meno  in-^ 
tensa  nella  parte  sucui  v^agono  applicati  etalor  an- 
co ndT  unlvetsalcL  Se  adimque  giovano  nelle  malat- 
tie cancerose^  nelle  quali  vi  è  pur  se  non  necessaria 
almeno  frequentemente  combinato  relementoinfiaoH 
matorio,  essi  devono  giovare  non  per  la  loro  azione 
irritante  la  quale  continuata  torna  poi  come  causa 
di  flogosi,  e  quindi  tanto  più  nocevole,  ma  per  una 
azione  diversa ,  per  quella  di  promuovere  nd  luogo 
in  cui  dessi  furono  applicati  una  più  facile  escrezio- 
ne e  secrezione  di  quelle  particelle  morbose  che  ren- 
dono affetto  r  organismo ,  cioè  in  altre  perde  colla 
loro  azione  depurafn'ce.  La  quale  azione  diretta  sut- 
r  universale  toma  poi  proficua  nella  cura  delle  affe- 
zioni cancerose  per  essere  dessa  maggiore  e  soper-* 
chiante  l'altra  irritante^  più  spesso  solo  locale,  e  per 
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«ver  di  Olirà  non  |^àil  secondario  demento  fieristico 
compagno  alle  affesioni  caneerose^  ma  bene  fessen- 
xlale  elemento  specifico  canceroso  non  tanto  del  tu» 
more ,  ormai  oi^anlzzato  e  ridiiedente  la  asporta- 
tone^ ma  diqaeUo  forse  ancor  libero  nelTorganismo. 
E  questo  io  credo  potersi  altare^  in  (pran  parte  appli- 
care affuso  dei  yesclcanti  permanenti^  sian  pur  esn 
cantaridati^  la  cui  azione  sulT  organismo^  sia  yero  o 
meno  quanto  asserisce  il  prot  Giacamini,  preraler 
cioè  allora  la  irritativa  meecanlco-chintf  ca  sulla  di« 
namica^  h  bene  spesso  stimolante,  cioè  capace  di  prò» 
dnrre  quelf  aumento  di  energia,  di  moto  e  di  stimolo^ 
che  il  salasso  ed  i  refriger^iti  deprimono  e  frenano, 
eome  asserisce  il  prof.  Tommarini  appoggiato  alla 
sua  pnypria  esperienza  ed  a  quelle  di  BagUvt,  di  Trai* 
le$s  di  Grani,  di  (Mm ,  di  2^ot  ^  di  Marion  «  di 
Flatner,  di  RasoH  e  di  altri  (1).  Tale  utilità  poi  di 
4|ue8tl  rimed)  or  nonunati  produttori  di  irritarono 
e  di  flogosi  anco  ndl'universale  dell'organismo  nelle 
affeziooi  cancerose  sta  altresì  come  una  prova  di 
^guanto  esposi  più  sopra  «  che  T  elemento  flogistico  « 
cioè,  non  è  punto  essenziale  alla  natura  del  cancro^ 
in  quanto  che  in  tal  caso  anzi  che  minorare  do- 
vrebbe peggiorare  sotto  la  loro  applicazione  quel 
processo  morboso  che  si  presume  da  taluno  esser  da 
essa  flogosi  costituito,  il  che  non  succede. 

(1)  «  Ricerche  laUMione  def  Tescicanti  e  dei  rubefaeieoti,  ed 
esame  della  cosiddetta  azione  ritellente  »  f  del  prof.  Giacomo 
Bologiiai  1S33. 
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.  3/^  Paf^dne  malattie  eosiHuzionali»  e  fra  queste 
anco  non  di  rado  le  stesse  affezioni  cancerose^  ci  la* 
seiano  non  di  rado  scoi^;ere  una  decisiva  tendenza 
a  delle  locali  ucrezioni  ed  eicrezioni  colla  produ- 
zione di  esantemi  ^  di  raccolte  sierose ,  di  ascessi  o 
tumori  in  varie  parti  del  c<Hrpo ,  alla  comparsa  dei 
quali,  specialmente  se  interessano  parti  accessibili  ed 
esterne ,  viene  a  ricomporsi  1*  organismo  che  prima 
appalesava  molteplici  sconcerti  ed  a  ricondursi  la 
tranquillità  conciliabile  colla  località  e  natura  della 
novella  {H^odozione,  È  cosi  accade  In  via  contraria 
tuttogiomo  ài  osservare  molteplici  sconcerti  proce^ 
dere  pure  dalla  eappresiione  di  emuBlorj  spedai- 
mente  se  abituali ,  e  la  veracità  delle  cosi  dette  me- 
tastasi per  assorbimento  *ed  umorale  trasporto ,  fl 
più  spesso  con  maggior  gravezza  ed  ecddio  dd  so& 
ferenti.  Mi  accadde  di  rimarcare  qualche  amputato  U 
quale  venendo  a  perire  dopo  alcuni  giorni  dall'  ese^ 
guita  operazione  con  lievi  sconcerti  ndl'  universale 
e  colla  dinunùzione  della  suppurazione  al  moncone 
pria  abbastanza  abbondante,  ebbe  u  manifestare  una 
raccolta  marciosa  al  torace ,  certo  quivi  recata  per 
metastasi  od  assorbimento  dalla  superficie  suppuran- 
te, per  ciò  che  mancava  nelle  vene  dell'  arto  affetto 
od  altrove  qualunque  traccia  di  flebite  la  quale  avesse 
potuto  appoggiare  invece  una  diffusione  di  processo 
per  continuità  di  tessuto.  Cosi  all'esportazione  di  ul- 
cere cancerose  in  qudche  parte  della  facda  con  suc- 
cessivo innesto  cutaneo  vidi  pur  succedere  non  molto 
tempo  dopo  nell'  individuo  operato  una  letale  apo- 
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plessia^facilmente^  com'io  peoso^  per  wtrA  eonceih^ 
trato  nel  cerveUo  quella  materia  morbosa  aneor  eir* 
colante  nell'  organismo ,  ndla  mancanza  di  nnal'es- 
tema  superficie  secernente  su  cui  avrebbe  potuto  essa 
portarsi  anco  col  relativo  benessere  dell'  individuo: 
Risultò  assai  chiaro  e  notabile^  spedalmenta  in  ono 
dei  casi  di  cancro  riferitici  dal  dott.  Bettati ,  poco 
dopo  la  chiusura  di  un  cauterio  imprudentemente 
consigliata  da  un  chimico ,  il  peggioramento  della 
piaga  cancerosa  dia  mammella  pria  pergiunta  à^ 
i*ante  l'adone  di  quello  per  6/0  della  sua  periferia 
a  buona  granulazione»  indi  sèguito  ddla  peilihadèl^ 
r  individuo;  ed  egualmente  sembra  in  un  caso  da  noi 
altrove  riferito ,  che  la  propi^zione  ddla  HiiAaftfa 
scirro-cancerosa  pur  alla  mammella  fosse  esseittid* 
mente  legata  colla  stessa  cbiusura  del  pria  fl^ieliti 
fonticolo.  {1 

Al  qud  nostro  assunto  dell' utifità  di  simili  ase 
perfide  secementi  non  si  potrà  certo  die  accordali 
mag^or  peso  ove  si  rifletta  die  là  origine  e  Ve» 
mento  di  sifhtte  pretematuraH  produzioni  naaeo  pév 
secrezioni  e  deposizioni  nel  tessuto  cellulare  •  di  un 
morboso  umore  a  mano  a  mano  più  concreto  -finaic 
convertirsi  poi  in  vero  femito  ìaminare  ^come^eUié 
bellissimo  c«npo  di  rimarcar  ii  dott  Jiion  in  qiialf 
die  caso)  ;  che  la  quantità  ddla  loede  aecrezioiièsta 
fl  più  spesso  in  ragione  inversa  ddaooncertidiean^ 
cor  si  rimarcassero  nell'universali  durante  il tempQ 
che  sussiste  questa  locale  suppurante  superficie;  t 
che  analogumente  a  questo  alcuni  »  come  più  sopra 
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iadieaiiimo,  esperiroao  maggiormente  otite  la  appl^ 
caiioae  di  più  cauteri»  anziché  quella  di  im  solo. 
3.^  JUetodo  diretto  cori  detto  speeifieo* 
Ma  eerto  più  die  col  metodo  antiflogistico  o  con 
quello  detto  secretorio ,  deporativo ,  dei  rivulsiYi  o 
derivanti  secondo  altri^  si  cercò  mai  senq^re  di  ca-« 
rare  le  affezioni  cancerose  con  alcuni  particolari  ri- 
medi qualificati  dai  pratld  col  nome  di.  attivi,  od 
anco ,  seidl>ene  più  Inqnroprìamente ,  con  quello  di 
specifici  9  per  qualche  particolare  e  diretta  tendenza 
che  essi  dimostrarono^  sotto  certe  circostanze  almeno 
ed  in  eerti  periodi  del  mdCj  contro  la  forza  e  la  dif^ 
fusione  delle  morbose  produzioni  in  genere  e  nomi^ 
natamente  contro  il  cancroy  e  la  di  cui  precipua  azio« 
ne»  ne'casi  che  valgono  ad  appalesarne  una^  consisto 
nel  togliere  affatto  alle  ultime  Tii^uenza  sull'  orga^ 
nismo ,  col  farle  avvizzire  o  col  distruggerie.  Fra 
quesU  rimedj  alcuni  nominatamente  agiscono  per  le 
loro  chimiche  e  meccaniche  facoltà^  come  sono  pò* 
dii  astringenti^  alcuni  caustid^  l' impiego  ddl'  allac- 
datura»  forse  la  conpressione  in  qualche  raro  caso> 
ed  altri  manifestano  la  special  loro  azione  aUorchò 
iono  internamente  adoperati.  I  primis  su  cui  in  altro 
hiogo  meglio  mi  occupai»  più  particolarmimte  giovar 
ponno  a  certe  specie  meno  maligne  di  morbose  (nco^ 
duzioni  organidie»  che  dimostrano  non  di  rado>  una. 
forma  al  modo  di  loro  azione  più  appropriata  j  ma 
poco  valgono  o  forse  nulla  per  verità  eoi^tro  i  tu* 
mori  e  le  cancerose  affezioni.  Fra  i  rime4i  intemisi 
annoverano,  e  non  a  torto,  taluno  de'eosi  detti  rad« 
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doteenti  come  la  $aUapari^,  i  iMnaai  ;  il  ferro  « 
e  cerio  come  più  validi  di  tatti  li  preparati  d"  ane^ 
meo.  Il  ferro  venne  anco  uhiamieÉle' trovato  op* 
porlvmissimo  dal  prof.  Gandblfl  e  dal  dottor  Bemtf9- 
nigii,  in  vista  appunto  di  correggere  il  processo  del« 
r  assimilazione ,  die,  come  dicemmo,  ritrovasi  assai 
spesso  viiialo  per  sovrablrandansa  venosa  )  tanto  fik 
che  anca  nelle  doroticbe,  com'ebbealUresi  a  far  chia* 
ro  il  prof.  cav.  Panica,  porla  il  ferro  la  diminuaione 
della  parte  albununosa  del  sangue ,  ebe  ritrovasi  in 
qaelle  morbosamente  accresciula  siccóme  negli  af<* 
fotti  da  cancro  (i).  I  preparati  d'arsenico  forono 
nominatamente  esaltati  da  hefeburt^  da  Fo«ier ,  da 
moki  altri  specialmente  inglesi,  più  tardi  dalDiipiiif^ 
Ifsn  edora  dd  de  IFatlmaiifie  da  varj  altri. Oaetttd 
ùltimo  poi  aggiunge  che  affine  sia  sicuro  Y  esercente 
dd  suo  benefico  effetto  solT  organismo,  non  è  sfavo» 
revole  cosa,  abbiano  in  esso  a  manifestarsi,  dopo 
una  più  0  meno  lunga  tolleranza  del  rimedio,  dcani 
sebbene  leggieri  segni  della  radicata  sua  azione  in 
varie  parti,  cioè  a  dire  gastro-enterica  irritazione  e 
fors' anco  rigidezza  di  membra.  Riescono  bene  spesso 
in  favorevoli  circostanze,  secondo  lo  stesso  eh.  prò* 
fessore  viennese,  questi  preparati  d' arsenico  grada- 
tamente ad  atrofizzare  il  parassita  e  come  eeceDenti 
lini.  L' arseniato  di  potassa  è  da  lui  assai  spesso 


(1)  e  Dello  «NCMbinento  V€ooto  m  MemorU  del  prof.  B.  Ai- 
■ima,  tSI2. 


'3ftl 

itofiegAù,  e  da  ne  pare  lo  fo  in  alcoai  casi  di  ean^ 
ero  oArtl  aUa  niia.oMarvlizione,  sema  altri  prepa* 
rati ,  ovvero  pia  spesso  ia  pillole  aUa  dose  idi  1(8 
grand  nelpriacipio^  ad  uno  e  perfino  a  due  al  giorno 
in  segoilo^  secondo  la.  tolleranza^  da  somministrarsi 
a  più  riprese  nella  giornata  ;  combinalo  ora  d  ma^ 
hto^  carbonato  o  solfato  di  ferro  ne'casi  di  tarda  dir 
gestione  ed  imperfetta  sanguificazione^  ora  A  solfato 
di  chinina  in  qoe'  pochi  casi  di  reazione  universale 
o  di  qualche  locale  irritazione  tradenti  alla  periodi- 
cità. Se  afiatto  non  mi  illudo,  ritengo  d^ aver  avuto 
reali  ventacci  in  qualche  caso  dell*  uso  intemo  del** 
r  arsenico  nelle  affette  ed  operate  di  eancro,  e. di  più 
osservai  in  due  casi^  ciò  che  verificandosi  in  altri<<tf» 
firirebbe  al  pratico  un  criterio  di  non  poca  utilità» 
che  cioè  la  tolleranza  del  rimedio  negli  individui  sud- 
detti si  manifestò  in  ra^on  diretta  dell'  olile  aaione 
del  rimedio  e  curabilità  del  morbo.  D'altronde  si 
contano  ne'  scritti  di  chiritfgia  dietro  V  uso  esterno 
dell'arsenico^  applicato  col  metodo  di  Conino^  di  El^ 
mottdio  e  di  qualch'  altro  »  innumerevoli  guarigioni 
di  ulceri  e  di  altre  affezioni  cancerose  >  le?  quali  non 
poteano  certo  attribuirsi  alla  sua  azione  caustica  lor 
cale,  perchè  adoperati  in  casi^  ove  appunto.atoi  rir* 
medj  caustici  e  corrodenti  tornarono  frustaoei  e 
dove  esistevano  condizioni  che  si  conosceva ,  dietro 
la  esperienza  di  altri  consimili  casi ,  non  poter  gli 
ultimi  menomamente  prestarsi  con  vantaggio;  Tra 
questi  casi  meritano  speciide  riguardo  i  casi  di  ulceri 
cancerose  alla  faccia  comunicateci  non  ha  molto  dal 
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telebre  prof.  Baroni,  guarite  colla  pasta  arsenicale 
di  Elmondio  (i). 

In  quanto  all'  operabilità  de'  tumori  scirro-canee^ 
rosi  alla  mammella^  ricorderemo  brevemente  che  fra 
le  varie  specie  di  essi  più  sopra  ricordate^  il  cancro 
fibroso^nodoso  o  bernoccoluto ,  almeno  come  sem-- 
bra  da  più  osservazioni^  è  quello  che  più  rapido  porta 
seco  la  rovina  dell'  individuo  ed  è  più  proclive  alla 
recidiva;  e  che  per  converso  il  cancro  cistico  o  sac-- 
eato  alla  detta  regione^  può  sussistere  per  un  tempo 
più  0  meno  lungo  con  minor  pericolo  di  difTusione 
morbosa  nel  generale;  facilmente  per  ciò^  come  av-^ 
vertono  altresì  U  Dupuytrenj  il  Récamier^  il  Na-- 
miasj  il  Atcherand  ed  il  Gandolfi,  che  la  borsa  cel* 
Inlare  in  cui  stanno  rinchiusi  ne  difende  con  la  sua 
influenza  li  vicini  tessuti.  Per  il  che  in  questo  ultimo 
caso  la  estirpazione  della  parte  morbosa  offre  una 
maggior  speranza  di  cura  radicale ,  assai  più  rada*- 
mente  insorgendone  la  recidiya. 

Per  ciò  infine  riguarda  il  mio  modo  di  vedere  sdì 
valore  ed  eseguimento  dell'  innesto  cutaneo  qual  ten- 
tativo di  cura  radicale  delle  affezioni  cancerose^  spe- 
dahnente  alla  mammella^  io  mi  sono  abbastanza  sof- 
fermato in  una  parte  speciale  della  suddetta  mia  Me- 
moria sul  cancro. 

Questo  è  quanto  poteva  ora  esporre  relativamente 

alla  natura  e  terapia  delle  affezioni  cancerose  ^  spe- 

— ■  ••' 

(1)  PauUi  Baroni.  De  qmbasdatn  nloeribns  cancrosis  ad  fàdem 
qoae  per  arflenicmn  taiiata  faere  juLta  Helmundi  methodom.  Bo- 
Doniae  J843.  ^  Ann.  antv.  di  med.,  VoK  CXUI,  p.  543  (1845) 

AmiALi,  FoL  CXIX.  90 
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cìalmeate  alla  mamniella^  speranzoso  non  isdegneran» 
no  in  seguito  i  pratici,  in  argomento  si  difficile  e  che 
tanto  interessa  rumanità»  di  discendere,  come  io  forò, 
con  nuovi  fatti  e  con  altre  considerazioni,  alla  con- 
ferma, al  miglior  sviluppo,  od  alla  modificazione  di 
questo  mio  modo  di  vedere  in  proposito.  Modo  di 
vedere,  il  quale  mi  lusingo  sarà  ancor  più  trovato 
congruo  ai  fatti  positivi  e  dilucidato  da  alcune  nnie 
riflessioni,  che  ad  altra  occasione  aggiornerò,  intorno 
le  più  essenziali  condizioni  organico-vitali,  e  la  ori- 
gine e  natura  delle  morbose  produzioni  organiche, 
'^  che  facilmente  da  taluno  sarà  tenuto  in  poco  conto 
per  staccarsi  in  qualche  parte  da  quelle  teoriche  del 
pretto  ed  assoluto  solidismo  che  si  poderosamente 
parca  voler  invadere  a*  nostri  tempi,*  e  forse  più  in 
Italia^  la  patologia.  Nella  conoscenza  di  dispersi  fatti 
e  nella  insufficienza  delle  accordate  spiegazioni,  cer- 
cai di  riunirli  a  corpo  di  dottrina ,  e  per  accordare 
al  pratico ,  a  cui  affidasi  la  cura  di  siffatte  affezioni , 
tanto  difficili  a  mitigarsi  anco  sotto  l' uso  de'  più  va- 
lidi sussidj,  un'  arma,  se  non  affatto  nuova,  almeno 
meglio  conosciuta  ed  apprezzata  ;  e  per  essere  com- 
preso del  vero  dei  eh.  agostini,  CabanU  e  Bonnei, 
che  r  umana  intelligenza  ansiosa  si  svolge  per  tutti 
i  secoli  in  tutte  le  direzioqi  e  specialmente  in  giovane 
petto,  con  una  necessaria  ed  irresistibile  legge  d' in- 
cremento ,  camminando  verso  la  scienza  avvenire , 
alla  perfezione  ;  che  lo  spirito  umano  onde  richia- 
mare le  sue  cognizioni  e  per  servirsene  facilmente 
abbisogna  di  un  fila  che  le  unisca^  che  le  ordini,  e 
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Ae  rdroii  un  tirtto  éomplelo  di  queste  )>èrti^  insigni- 
ficanti finché  sono  sparse,  altrimenti  ei  finisce  col 
perdersi  nella  moltitudine  dei  fatti  raccolti;  e  che 
infine  a  nulla  ci  tornerebbero  le  oisservazioui  se  non 
ne  tracissimo  delle  conseguenze^  a  nulla  la  icontinua 
raoeolta  de*  materiali  se  non  tabbrieassfano,  sempre 
emifondendo  i  meszi  col  fine. 


Praciieal  OhsenratioBS  on  Dr.  Warburg's  Vegetable 
Pever  Drops ,  etc.  —  OiserooiStont  pratiche  mlle 
gocce  vegetabili  febbrifughe  di  Warburg;  del 
doit.  Fr.  Dupuis^  di  Mentxj  tradotte  dal  tedesco 
ndl'  inglese  da  Sigismondo  Sutro^  medico  di  Lon^ 
dm;  con  aggiunta  di  varii  documenti  officiali 
ed  atiestaaioni  ddtora  defunto  dott  Andrea  Hai- 
liday^  Ispettore  generale  degli  spedali  militari,  e 
di  olfrt  medtct  distinti.  Londra,  i84S. 

Ancora  poche  parole  sai  febbrifiigo  di  ff^arhurg^ 

SodcTa  00  antico  scrittore  di  medidoa  stimare  più  la 
ftceperla  di  un  buon  rimedio  ^  che  no  intero  trattato  di 
patologia.  B  fermo  in  qoesto  giadizlo,  nessun  conto  fa« 
eendo  delle  dottrine  mediche  e  delie  Tarie  classificazioni 
de'  morbi  e  de*  rioiedj  sino  a  qoe'  tempi  da  parecchi  An* 
tori  pobblicate^  eal  anzi  indistintamente  tutte  sprezzaira 
come  imperfette  ne'  loro  principi  e  non  applicabili  sotto 
ogni  rapporto  alla  pratica,  Toleva  che,  abbandonate  del 
tntto  le  norme  teoretiche,  si  raccogliesse  inTcce  quanto 
r  esperienza  e  T  ossenrazlone  ayerano  dimostrato  elfi- 
eaee  a  guarire  le  malattìe.  Quindi  non  sdegnerà  ci  stesso 
Be'  suol  f  leggi  io  patria  e  fuori  di  consultare  le  donni- 
duole,  i  ciarlatani,  gli  empirici  tutti  che  spaeciarano  an- 
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tidoti  e  speddci^  onde  eonoscesse  l' aoirhk.e  gli  etMi 
de'  buoni  rimedj.  Per  verità  aoD  siamo  totahncyate  alieni 
da  ana  massiaia  di  tal  sorta.  Qualora  si  consideri  da  una 
parte  il  cattivo  destino  a  cui  dovettero  soccombere  Tuno 
dopo  V  altro  tutti  i  digerenti  sistemi  di  medicina  e  far- 
macologia inventati  dai  tempi  é*  Fppoerate  fino  a  noi;  e 
da  un'altra  la  buona  riputazione  in  cbe  si  mantengono 
certi  soccorsi  terapeutici  da  più  secoli >  ed  altri  giada 
più  anni>  non  ostante  la  continua  decadenza  e  sempre 
variata  successione  de'  sistemi  anzidetti  e  loro  riforme; 
bisogna  dire,  che  la  scoperta  di  on  rimedio  veramente 
efficace  abbia  in  sé  un  merito  reale>  non  passaggiero  nd 
caduco  a  seconda  dell'  umano  capriccio  come  la  gloria 
precaria  guadagnatasi  da  coloro  cbe  tante  fatiche  e  ve- 
glie consacrarono  questi  a  creare  e  proporre.  Di  fatto 
osserviamo  che  nel  corso  vorticoso  di  tante  svariate  teo- 
rie mediche,  le  quali  si  succedettero  l'una  all'altra,  ma 
tutte  di  una  esistenza -più  ò  meno  effimera,  il  salasso^  il 
Banguisuggio,le  più  comuni  sostanze  emetiche  e  pur- 
ganti, i  preparati  di  mercurio,  l' oppio,  la  china-china  ed 
i  suoi  alcaloidi  conservarono  sempre  e  conservano  tut- 
tora quella  grandissima  estimazione,  che  per  la  cono-, 
scinta ,  incontrastabile  loro  efficacia  nella  cura  di  eerte 
speciali  malattie  si  ebbero  meritata»  Cangino  pure  opi- 
nione i  medici  intomo  all'essenza  delle  malattie,  al  modo 
d' agire  delle  potenze  nocive  e  terapeutiche  sul  corpo 
amano;  alle  classificazioni  sistematiche  de' morbi  e  de' 
rimedj;  che  in  onta  d' ogni  contingibile  loro  mutazione 
sopra  tali  propositi,  non  avverrà  mai,  che  neU' esercizio 
pratico  si  dimentichi  od  escluda  la  virtù  salutare  di  detta 
specialità  terapeutiche  per  la  cura  di  alcune  specialità 
patologiche,  contro  cai  l'esperienza  ne  ha  dimostrata  a. 
conferma  giornalmente  la  grande  efficacia.  Ma,  griderà 
qui  il  medico  dogmatico,  nutrendo  massime  di  tal  sorta, 
ritorneremo  all'  empirismo^  Sia  come  vuoisi:  in  medicina 
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Mip^essttio  t  Hitti^  e  tra  qtaestldevonsi  prineipalmente 
8tiinare«  tenere  impreni  neDa  memoria  quelli  ebe  eoo- 
èémoiio  alla  «pedfica  Tirtù  terapeutica  di  eerd  mezsi 
eoatoo  speéiaH  malattie.  Boono  per  la  laugoente  am»- 
iiità>'ie  un  giorno  i  medici  tagliando  corto  riguardo  a 
teorie  M  etaarifteasioDi,  a  forza  di  bea  dirette  sperienze 
ed  osservazioni  raggiungessero  la  meta,  a  cui  mirava  il 
eUan.ddtt  Semmota  nel  suo  concetto  r=  data  una  spe- 
cialità patologiea,  avere  una  .epedalità  terapeutiea  d« 
oppoHe* 

Per  le  addotte  r^gloni^  al  voto  di«ltri  pareecbj  medici 
aggiungiamo  pure  il  nostro ,  afflnohò  i  pratici  sperimen- 
tsM  ancbe  tra  noi  ti  licore  di  Warburg  omai  dovunque 
temifo  e  raccomandato  quale  febbrifugo  più  eflioace  e 
pblentfe d'ogni  altro  finora  conosciuto.  £  come  il  dottor 
D^tpfdi  è  quegli  che  più  d'ogni  altro  si  occupò  nel  fare 
sperienze  ed  ossarrazloni  su  questo  rimedio ,  cosi  giudi- 
cViamo  opportuno  di  dare  un  sunto  deli'  opuscolo  succi- 
tato, atfaioé  che,  con  l'appoggio  de'  moltissimi  risultati 
quindi  ottenuti,  lia  potata  egli  in  esso  fornire  i  suoi  col- 
leg^l  di  una  chiard  sposizlone  degli  effetti  terapeutici , 
iBui  produce,  istruirli  sulle  proprietà  salutari,  di  cui  go« 
4ey  e  itt4imre  le  malattie  dove  può  essere  utilmente  pre- 
oeritto,.con  tutte  le  norme  e  precauzioni  che  ne  riguar- 
dano l' uso.  Aggiongendn  quanto  siamo  per  dire  a  ciò 
che  intomo  alla  cflcaòia  e  composizione  del  febbrifugo 
steaaò  fu  già  altre  volte  esposto  in  questi  Annali  e  nella 
OazaBCtta  :Medica  di  Hiiano  »  1  nostri  colleghi,  avranno 
fnateiiali  e  nozioni  bastanti  per  ben  dirigersi  nelle  prove 
uhe  loro  raocomandiamo,  e  nel  giudizio  che  dalla  loro 
^ntilezza  e  lealtà,  il  pubblico  ne  attende. 

Numerose  e  fiivorevoil  attestazioni  di  medici  distinti 
indussero  Dùptd»  a- sperimentare  il  licore  di  Warburg 
in  tutti  i  casi  di  febbre ,  che  la  sua  pratica  gli  offeriva 
come  idonei  per  farne  le  prove  ch'egli  desiderava*  Ha 
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aTanti  tatto  ebbe  la  mira  di  deleriniiiare  Tordlin  altla* 
natleo  de'rimedj  a  cai  il  detto  lieore  appartiene  onda 
non  lo  ammlubtrarae  empirienttiente ,  e  potette  état^ìl 
un  posto  nella  materia  mediea^  conforme  agli  eiBettl  far* 
maeo*dinamlel  da  esso  prodotU  nell*  emana  organismo 
(  non  essendone  allora  da  ini  peraneo  eonosokitB  la  eoHh 
posixione). 

Dujnài  distingue  gli  efttti  dinamid  del  ibbbriftign  Hk 
fFarhwrq  in  ioggettivi  o  pereetti  solo  dell*  indlTiènoi 
al  quale  è  amministrato,  ed  in  oggetiivi,  quelli  cioè  ch# 
cadono  sotto  la  oMcrvazioue  del  medico. 

Effètti  9oggettì»L  —  Una  bottiglietta  di  daCto  ftbbrl- 
fugo  era  amministrata  In  due  Tolte,  cioè  nna  metà  alla 
tre  ore  dopo  il  messo  giorno,  e  l'altra  alle  sei,  in  nessMB 
miscuglio,  e  tenuto  il  soggetto  senaa  cibi  e  bevande  nel** 
r  interrano  tra  una  dose  e  T  altra,  e  per  un'ora  dopo  là 
■econda.  fieneraimente  si  osser? a¥ano  questi  fenomesrf  i 
senso  di  calore  e  di  sollievo  aHa  regione  epigastrica,  che 
si  estendeva  all'addome  ed  alle  estremità  inlbrlori,  pò* 
scia  al  petto  ed  alle  superiori:  succedeva  per  gradi  un 
aumento  di  calore  della  pelle,  indi  una  leggiera,  risto* 
rante  traspiraaione,  che  durava  per  tre  o  quattro  ore» 
accompagnata  da  placida  sonnolensa»  A  simile  generala 
conforto  si  associava  maggione  energia  delle  funsioni 
organiche,  sete  un  pò  molesta,  e  in  qualche  caso  oerca 
disposiaione  alle  scariche  addominatl  quattro  o  sei  oro 
dopo  la  amministrazione  del  rimedio,  -«•  L'appelllo  fu 
osservato  migliore  e  la  digestione  più  presta  :  in  tutti  i 
casi  l'individuo  manifestò  di  provare  una  piacevoleaen* 
sazione  nell'  addome ,  conseguenza  forse  di  un'  aziona 
specifica  esercitata  sui  ganglj  addominali ,  e  prindpal-i 
mente  sul  plesso  solare;  e  quindi  l'Autore  spiegherdiba 
la  tendenza  al  sonno  per  l' esaltata  vitalità  dei  gtng^ 
suddetti ,  proditcente  una  depressione  antagoniatioa 
dtUa  funzione  del  cerebro* 
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EffeUi  oggeUioL  —  H  polso  dorante  il  sudore  sogg^ìn- 
eeva  a  grande  cambiamento:  quando  era  piccolo  e  de- 
bole avanti  la  somministrazione  della  medicina^  diveniva 
più  forte  e  pieno;  quando  previamente  era  pieno  e  forte, 
diveniva  molle  e  ondoso.  La  pelle  facevasi  più  calda^  ma 
non  urente,  e  meno  pure  al  capo  ed  al  petto  che  sull'ad- 
dome. La  respirazione  rendevasi  alquanto  più  celere ,  e 
più  forte  la  contraaìone  di  tutto  il  sistema  muscolare:  le 
oKiroziooi  de'  vasi  della  vena  porta  sembravano  parti- 
colarmente dissiparsi  assai  presto,  per  io  più  a  mezzo  di 
biliose,  critiche  e  perciò  salutari  evacuazioni  tre  o  quat- 
tro ore  dopo  amministrata  la  seconda  dose  del  medica- 
mento, e  continuate  da  sei  a  dodici  ore  senza  che  portas- 
sero debolezza  del  sistema  muscolare  o  aumento  di  sen« 
sibilila.  —*  Quando  11  rimedio  era  usato  nelle  febbri  in- 
termittenti, nella  gastrica  semplice,  ovvero  nel  secondo 
stadio  delle  febbri  nervose  ^  il  polso  rendevasi  più  rego- 
lare e  molle;  la  cute,  mandando  profuso  sudore  dopo  la 
seconda  dose,  facevasi  molle  e  levigata^  Il  suo  calor  brn- 
etaote  scendendo  poco  a  poco  sino  ad  un  piacevole  te- 
pore. Il  dolore  di  capo,  dei  lombi  e  delle  membra  si  al- 
leviava presto  ;  la  respirazione  rendevasi  più  facile  e 
profonda  e  le  orine  formavano  un  sedimento  giallastro- 
roaso,  mandando  a  un  tempo  un  odor  forte  ammoniaca- 
le* in  somma,  tutte  le  secrezioni  ed  escrezioni  erano  pro- 
mosse ed  accresciute,  di  modo  che  l'ammalato  ritraeva 
quindi  un  vero  sollievo  e  per  gradi  arrivava  allo  stadio 
della  convalescenza. 

Da  queste  premesse  sembra  all' Autore  che  l'efficacia 
del  febbrifugo  di  Warburg  sia  di  duplice  carattere  :  con-*' 
siderandone  la  Immediata  influenza,  gli  pare  che  agisca 
per  contatto  sui  filamenti  nervosi;  e  da'suoi  eifetti  tonici-' 
permaneÀti,  che  agisca  per  mezzo  de' suoi  principii  am- 
messi nella  vita  organica.  Pertanto  dice,  che  opera  come 
rimedio  stimolante-tonico  su  tutto  il  sistema  vascolare 
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e  aenroso,  e  masaimameote  sui  gangy  addomiDali  e  soUe 
viscere  che  questi  provvedono  di  uervi^  lo  stomaco  avanti 
t^tto  e  il  fegato^  aumentandone  le  secrezioni  ed  escrezioni 
per  la  esaltata  loro  vitalità.  Sotto  cosiffatto  rapporto  2>ii* 
fiuis  il  considera  V  unico  febbrifugo  che  non  soffre  con- 
fronto conalcun  altro  del  regno  vegetabile, giacché  «pos- 
siede la  virtù  tonica  della  china-china  coir  effetto  pron- 
tamente coercitivo  della  .serpentarla ,  e  colla  virtù  sol- 
vente del  rabarbaro  e  dell'aloe;  onde  ne  segue  che  pro«« 
muove  la  secrezione  ed  escrezione  della  bile  e  dissipa  il 
ristagno  nel  sistema  della  vena  porta.  Cosi  unisce  l'ef- 
fetto tonico-stimolante  con  una  blanda  azione  dissolvente 
e  secernente  sul  sistema  gastro-epaticd,  ed  al  quale  biso- 
gna aggiungere  un  effetto  quasi  narcotico  sui  nervi  egan- 
glj  di  questo  sistema,  però  meno  sensibile  di  quelli  or*ora 
ipeozionati  >.  Dubita  se  V  inclinazione  al  sonno,  osservata 
dopo  presa  la  seconda  dose,  sia  una  conseguenza  dell'e- 
i^itata  yitalità  ed  alterazione  dinamica  dei  gangU  addo- 
qùnali,  forse  prodotta  da  un  forte  principio  amaro,  ov- 
vero di  una  piccola  quantità  di  alcuna  sostanza  vera- 
mente narcotica,  la  quale  trovisi  di  fatto  né' costituenti 
della  medicina,  e  che  in  simile  caso  supporrebbe  essere 
la  noce  vomica.  Comunque  sia,  et  crede  che  il  febbrifugo 
di  FFarburg  possiede  delle  speciali  proprietà,  che  non 
possono  rinvenirsi  in  alcun  surrogato*  Esso  non  opera, 
secondo  lui,  come  la  china-china  od  i  suoi  alcaloidi,  né 
come  la  serpentaria,  né  come  il  rabarbaro  e  T  aloe;  «  ma 
il  suo  effetto  sembrerebbe  una  modificazione  delle  virtù 
4i  queste  quattro  droghe  combinate  insieme,  ed  a  coi 
potrebbesi  forse  aggiungere  una  mite  influenza  narcotica 
della  noce  vomica  ».  Per  questa  ragione  Io  considera 
<;Qme  una  specialità  terapeutica  non  surrogabile  da  al- 
<;un  succedaneo,  e  da  collocarsi  tra  le  sostanze  stimolanti 
fornite  di  un  olio  etereo,  ossia  tra  i  rimedj  tonico-per- 
manenti, per  esempio  tra  la  serpentaria  e  la  china-china; 


313 

«  da  un'altra  parte  3  fira  gli  evaeaantl-dissolveiitl  1  più 
sdmatl^  come  tra  il  rabarbaro  e  Taloe;  ed  Inoltre  tra  I 
narcotici,  come  un  blando  sedatiyo.  611  darebbe  pertanto 
nella  materia  medica  quel  posto  che  merita  come  rime- 
dio,  il  quale  opera  in  parte  siccome  la  serpentarìa  unita 
alla  china,  ed  in  parte  siccome  11  rabarbaro  combinato 
eoli'  aloe:  tuttavia  ama  piuttosto  di  collocarlo  tra  gli  sti- 
molanti tonici j  permanenti,  sebbene  agisca  pure  qua! 
sedativo  e  solvente ,  e  lo  giudichi  composto  di  più  nò- 
stanze,  dalla  congiunta  Influenza  delle  quali  debbansi  ri- 
petere I  salutari  effetti  sopra  accennati. 

Muovendo  dagli  effetti  di  questo  rimedio  osservati  net^ 
l'organismo  vivo;  e  tenuto  per  fermo  che  agisce  codbe 
nervino  e  tonico  su  tutto  II  sistema  nervoso,  ma  special- 
mente sui  ganglj  addominali,  e  come  Irritante  e  tonico 
su  tutto  11  sistemA  vascolare,  e  massime  sulle  dirama- 
zioni della  vena  porta,  giudica  che  dovrebbesi  ammini- 
strare nelle  seguend  malattie. 

i.°  Nelle  fbbbriiniermiUmUi,  dopo  purgato  II  tubo  ali- 
mentare, qualora  siano  di  un  carattere  puramente  dina- 
mico, e  non  cagionate  né  sostenute  da  alterazioni  orga- 
niche delle  viscere  addominali. 

.  2.®  Nelle  febbriùUermUiemi  larvate,  appariscano  de»- 
se  nella  forma  di  nevrosi,  di  nevrodlnie,  o  di  apoplessia, 
di  trìsmo,  di  tetano,  ecc.,  e  nelle  cosi  dette  perniciose , 
dove  lo  scopo  principale  è  quello  di  impedire  con  cer- 
tezza un  nuovo  parossismo. 

S.**  Nelle  febbri  gasiriehe  eempUei,  vestano  un  carat- 
tere bilioso,  mucoso  o  saburrale,  dopo  evacuate  a  dovere 
le  zavorre  per  mezzo  degli  emetici  e  del  puif;anti. 

.4.®  Nelle  febbri  pitidt09e  e  nervose ,  principalmente 
nel  tifo  addaminale,  dopo  comparso  lo  stadio  nervoso  ; 
«piando  cioè  fa  d' uopo  di  ravvivare  le  forze  depresse 
della  vita  con  rimedj  sdmolanti  e  corroborand ,  e  ren- 
dere cosi  idonei  gli  organi  viuli  a  spingere  la  malattia 
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ad  «tta  erisi  saliKevole.  Ha  bisogna  cbe  non  esisto  oes^ 
sonacomplleazione  inflammaloria  degli  organi  del  capo,  > 
del  torace  e  dell'  addome. 

5.^  Nelle  ostruzioni  del  sislema  goMiro-epaiico,  cause 
di  poUcolla  ed  itterizia.  Qui  egli  accerto,  che  il  rimedio 
opera  prontamento;  che  favorisce  la  evacuazione  biliosa 
e  dissipali  giallore  della  pelle;  che  muto  la  tinta  verdo- 
gnola-osrura  dell'  orina  in  gìallo^rossaatra,  e  che  repri* 
silna  finalmento  il  colore  naturale  delle  feci. 

6.^  Nelle  febbri  reumatiche,  atteso  la  sua  virtà  diafo- 
retica. 

7.®  Nella  cardialgia,  nella  eolica,  nelle  acidità  detto 
stotnaco eneìruttipituitosi  degli  ubbriaconi,ecc.,  parti- 
colamento  se  questi  incomodi  procedano  da  alterato  In- 
fluenza nervosa  su  gli  organi  secementi  dello  stomaco  » 
o  da  anormale  attività  de'  ganglj  addominali 

Dupuis  ebbe  V  opportunità  di  curare  prosperamente 
col  licore  di  FTarburg  più  di  300  casi  di  dette  malattie; 
ma  per  non  tediare  i  suoi  colleghi  con  una  compito  loro 
esposizione,  si  contenta  di  esibirne  uno  di  ogni  classe, 
tanto  per  mostrare  le  forme  patologiche,  contro  le  quali 
il  rimedio  possiede  de'  vantoggi  particolarmente  distinti, 
quanto  per  giustificare  con  prove  di  indubitato  successo^ 
ottenute  al  letto  dell'  ammalato,  la  esattezza  di  dette  in- 
dleazloni. 

Caso  4.^  Febbre  gastrica  nervosa  con  a/paùone  del  fe^ 
gaio.  —  Dopo  alcuni  giorni  dal  suo  cominciamento  era 
comparsa  r  itterizia,  non  accompagnata  però  da  dolore 
di  detto  viseere  o  di  altra  parte.  Amministrato  l'emetico, 
il  paziento  vomitò  gran  quantità  di  materia  biliosa  ;  la 
febbre  continuava,  ed  al  giorno  9.^  eravi  lingua  secca  e 
dura,  gran  sete,  prostrazione  di  forze,  sguardo  fosco  e 
stupido,  carpologia,  debolezza  universale,  sonnolenza, 
delirio,  meteorismo  e  frequente  diarrea  :  Dupuis  gli  am- 
ministrò nel  giorno  stesso  il  licore  AìfFarburg  nella  ma- 
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niera  wìmm  fieUoò  oso  '(l).  h'  aniiiaahte  net  tf  «{(presso 
caninciò  a  dar  segni  niMif  equirocl  di  mlglioranieiito;  • 
progredendo'qtttqdi  te  irose  di'iièite  in  meglio  aigiMno 
St.^  poter»  cnsidtiianlaoitfe'perfettanieftte  gnatlto. 

Gaso  %?.  F\MYe  fen^Mit  ooii  ittèrtsth  io  ona  donna  di 
91  amiL  ^  Dapb:il  pr info  àeéé^so,  Dupuii  le  prèserìssa 
l' emetiao.  ili  serso  gioitio  ritornd  l' accesso  non  più  leg- 
giero del  p«iao.'Mel  qnarto  giorno  I- ammalata  era  api-* 
"retlea^  a  la  venne  esibito  illieoredi^afòitrg  nel  modo' 
eonaoela.  La.Mkre  fti  tnonaata  sol  campo  e  la  paaienta* 
reslltnita  a  perfetta  salme  iftpoelii  gtòfni>  ma  però  ol)- 
bUgsta  de  stwaene  fratiantoa  letto  con  dièta  tenne  e  l>e« 
tanda éHnentLiNon  soggfaeqnélttai  a  rccMKTa  di  sorta. 

€9$oSJ^rF\BMr0,temt»^htmia  sotto  forma  di  ne- 
▼ralgia<  M  aapo^in  un  iiMiodi  IH  anni.  --  Dopo  pochi 
aaaeasi  di  ttMnrfe  purgato  còtFoliò  di  ricino.  8opraT« 
vanondi  wauvoil^ parossismo:  nel  giorno  seguente  é^ 
fa  dato  il  licore  éì^arburg  con  pieno  successo.  Il  paros^ 
alsBSo  ooo^oamparve  pid  oltre,  né  ▼!  fti  mai  recldlra.  — 
flunjlè  riaaltato  «gtiottettire  dà  tale  rimedio  nella  eùra 
della  tersane  parnioìotfe,  létail1«h6,  apopleti'che,  sopofo^ 
aa;  eee;)  contro  lo  qtfatt  aèeerta  thè  sorpassa  in  attiiitè 
a: pfontaxaidl effètto* ia< «bitti^klfia  ed  i  ^uoi  alealoidfl; 

Gaso  4.^  Febbre  rèmMiieà  seMpUeé  m  una  donna  di 
M  annii-ditempeinmento  sanguigno.  Offriva  i  seguenti 
ainlaasi:  —  «Heroi'brirldi'dl fréddo  e  calore^  rlcoi'renti 
molestia  lancinanti  a  tutte  le  tàemhr^,  griAi  éfete;  pefdttv 
deli' appetito /lingua  biancastra  V  Mne  Éear^e ,  rMSo*» 
oscure,  stiddiaaaa  di  ventre,  «iute  secca,  calda,  rùvida. 
AmmkiiMraio  fi  tiaare  iìfTat^bury,  dopo  la  seconda  do*^ 
•e  diede  abbondante  traspirazione  di  odor  acido  é  tré 
aéarialie  alvine,  Gradatamente  cessarono  tutte  le  mole-* 
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sUe  flopracceaiiatei  U  pobo  si  rese  molle  éi|iii«i»'^  l'uri* 
Da  faceva  un  deposito  criUeo  del  eolor  di  matlone;  tdin 
ciaq^ajfiorni  rammiUaUi  trovossi  compiutameiite  fpaa- 
riUj  9^asa  che  prendesse  altre  medicina»  usando  però'  di 
dieta  vegetabile  e  bevande  dilaend.  —  Duptui  assienra 
che  eguale  vantaggio  ne  riuedva  nelle  feWbri  eatarraN. 

Ca^o  6,°  Cardialgia  Uteriéa  in  una  giovane  signora 
di  19  anni ,  con  rutti  acidi,  oppressione  e  seostf  di  peso 
dello  stomaep. — Le  fu  dato  il  Ueoce  di  Warbwrg  alia  dose 
di  40  gocce  ogni  due  ore»  e  cosi  ia  due  giorni  si  dissipa- 
rono affatto  gli  incomodi  or  ora  aeoennatL  Quindiiap-^ 
prj^sa  il!  detto  licore  come  un  rimedio  idoneo  a  ristabl* 
lirenella  stato  normale  la  alterata  influenza  nervosa  de^ 
gangli  addominali  ed  acorncggereper tal nKòdo levi- 
tiate secressioni  degli  organi  che  da  loro  dipetodono. 

Gaso  6.^  Febbre  tarvtUa  quotuUanm  wéaiùrla  :is'  m 
fmmo  di  31  anni.  — '  Era  stato  trattato  sensa  nessnn  veiH 
V^ìo  per  molte  settimane  colla  china-china  ^  con  akrl 
parecchi  rimedi ,  ed  ultimamente  colia  ohinina  portata 
quasi  alla  dpse  di  300  grani.  Continuando  sempre  i  pr»» 
fusi  freddi  sudori  con  grave  abbattimento  delle  forse , 
fu  prescritto  il  licore  di  ^arinurg,  che  giovò  presta- 
mente^ e  dopo  otto  giorni,  potè  il  malato  abbandonare  il 
letto  in  commendevole  stato  di  salate. 

Caso  7.°  Febbre  contìnua  lenla  in  una  donna  di  47  an- 
ni» susaeguiu  a  gravi  emorragie*  d' Otero  e  de'  polmoni, 
•i—  Dopo  r  uso  di  alcuni  rimedj  indicati  contro  siSatte 
perdite»  si  aveva  ricorso  al  decotto  di  china  ed  a'  suol 
alcaloidi  per  troncare  la  febbre  e  rinvigorire  le  forse.  Ma 
nessuna  utilità  riuscendo  da  questo  metodo  di  cura»  seb* 
bene  continuato  per  19  giorni»  fu  prescritto  il  lieore  di 
FFarburg  al  modo  solito.  Si  ottennero  de'  buoni  risul- 
tati come  negli  altri  casi.  Per  secondare  II  desiderio  del- 
l'ammalata» le  si  diede  nel  di  appresso  un'altra  botti- 
glietta di  detto  rimedio  da  prendersi  alla  dose  di  un  eac- 
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chhjò  da  thè  ogni  tre  ore.  Passati  otto  giorni  ^  dilniD* 
dona  H  tetto  e  godette  posda  di  baonisslaia  salute. 

Caso  8.®  Febbre  ga»lrÌ€a9émpUee  in  una  giarane  di  fi 
anai,  eagidoata  da  errori  dietetiei.  *-*  Fa  dato  f  eueti^ 
co^  sotto  la  eoi  azione  la  giovine  Tomitò  una  grande 
qaaitlità  di  materie  erode  eon  maeo  e  blle^  ma  non  ebbe 
searìehe  di  ventre.  Nel  di  appresso  la  febbre  era  arden« 
tisrima:  fa  dato  il  licore  di  JV^arburg,  che  produsse  qnat* 
tro  evacuazioni  molto  biliose»  chiaro  soUfavò  e  sonno  rì* 
focillante.  La  febbre  andò  gradatamente  seemàndo;  al 
quinto  giorno  l'ammalata  abbandona  il  letto»  e  in  J>reve 
tempo  si  senti  ristabilita  in  buona  salute. 

Gaso  0.®  Epatàe  aeuia  con  itterizia,  In  una  donna  di 
abito  di  corpo  leneo -flemmatico.  —  La  malattia  crasi 
manifestata  con  febbra»  dolori  acutissimi  alla  regione 
del  fegato,  rutti  continui  e  vomito  di  materie  verdastre! 
Fu  trattata  con  metodo  antiflogbtico.  Comparve  l'itte- 
rizia. Si  continuò  lo  stesso  trattamento  fino  al  nono  gior^ 
no»  alla  qual'  epoca  la  febbre  e  l'epatite  erano  mitigate 
d'assai»  ma  l'itterizia  ed  1  fenomeni  concomitanti  face-' 
vano  ancora  gravi  progressi.  Si  prescrissero  gli  estratti 
solventi»  i  sali  nentri»  il  rabarbaro  e  finalmente  le  gocce 
di  Durahd,  continuando  l' uso  snecessivo  di  queste  me- 
dicine dal  giorno  9.^  sino  al  9B.%ma  senza  il  menòino  ef- 
fetto. Allora  fu  ordinato  il  licora  di  fFarburg  da  pren- 
dersi alla  dose  di  un  cucchiajo  da  thè  ogni  due  ore  per 
quattro  giorni.  Fromoveva  questo»  in  tal  modo  esibito »> 
due  o  tre  scariche  biliose  giornalmente;  aumentava  la 
traspirazione  e  le  urine»  che  poco  a  poco  acquistarono' 
on  colore  più  chiaro.  Duranti  queste  critiche  evactiazio- 
ni»  la  tinu  giallognola  della  cute  diminuiva;  ed  ai  7.^ 
giorno  dopo  cominciato  l'uso  del  medicamento»  il  ma- 
lato potè  giudicarsi  perfettamente  ristabilito. 

Caso  40.®  Tifo  addominale  in  un  uomo  di  21  anni»  di 
temperamento  bilioso.  -^  Correndo  il  mese  di  giugno  fé 


Si8 

egli  sorpreso  da  febblre  biliosa ,  aoeoia|»aenata  da  lalti  1 
siotomi  eba  le  sodo  fnropij.  Si  ordinò  l'emadoo  di  ipe* 
caeaana^  che  mosse  abliOBdante  vomilo  e  ire  searieliedi 
ventre  fetentijslme,  ma  senza  nessun  sollieTO  dei  oiala* 
to*  li  medieo  si  attenne  qoindi  ad  nn  trattamento  aapet* 
tativo»  sotto  il  qnale  la  malattia  spiegò  cUarameBle  la 
saa  forma  :  dopo  11  7.^  giorno  eravi  delirio  furioso  «  aon« 
nolenM  eontinaa;  la  lingua  si  fece  dura  ^  seeea»  roseo* 
fosea  e  finalmente  nerastra;  comparvero  poi  il  meteori'* 
smo»  i  borìiorigml,  le  evaeuasioni  liquide ,  gran  debo« 
lessa  >  i  polsi  molto  celeri  e  vuoti  ^  la  carfologia,  il  ero* 
cidlsmo^  ece.  La  febbre  aveva  realmente  assunto  il  ea* 
ratiere  OiUnicOé  Nel  giorno  10.^  gii  fu  dato  il  lier/e  di 
ffatbfwr^  al  modo  solito,  che  produsse  durante  la  notte 
un  placido  sonno  di  tre  ore,  diminuì  la  diarrea  e  li  de 
Urlo,  promosse  il  sudore  >  e  rese  più  lento  e  regolare  il 
polso  con  un  sebso  di  reale  soUievo»  Dal  giorno.  4S.®  al 
\k?  il  malato  continuò  a  prendere  il  licore  analdetto  aUa 
dose  di  un  cucchiqo  da  tbò  ogni  tre  ore;  ed  usando  di 
una  dieta  nutriente  andò  per  gradi  di  bene  in  meglio,  di 
maniera  che  nel  giorno  Vi?  fu  creduto  pienamente  guof 
rito.  DupuU  ascrive  tale  risultato  al  benefico  effetto  dal 
rimedio  sopra  i  gang^  addominali  ;  e  pensa  di  giustiflear* 
re  cosi  la  sua  premessa^  che  il  sonno  era  indotto  unica* 
mente  dall' esaitato  potere  di  questi  ganglj  e  dalla  con* 
temporanea  depressione  dell'  antagonlstlea  energia  del 
cervello*  Bd  appoggiandosi  alla  felice  cura  per  tal  modo 
ottenuta  soggiunge:  —  e  quantunque  lo  non  dubiti  che 
il  tifo  addominale  sia  un  morbo  sui  generis,  legato  a 
certi  stadj  che  nessun  rimedio  può  accorciare ,  pure  il 
febbrifugo  di  fF^arburg  possiede  la  virtù  ineoatrastri>ile 
di  eccitare  e  rinvigorire  le  funzioni  della  Tìta  durante  lo 
stadio  nervoso,  in  manièra  da  condurlo  ad  esito  felice 
più  presto  e  meglio  che  io  non  abbia  giammai  veduto 
operare  alcun'  altra  medicina  •^ 
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DupuiM  termina  la  sua  relazione  ani  proposito  dello 
inaravigfliosa  Yirtù  del  licore  di  fFarburg,  Incendo  os- 
servare che  alcani  suoi  eolleg;tii  di  Hentz  lo  osarono  pu- 
re con  eguale  successo  nelle  più  ostinate  febbri  intermit- 
tenti e  tifose,  massime  nel  tifo  addominale  quando  sia 
passato  allo  stadio  nervoso ,  ed  anche  al  cominciare  del 
primo  stadio,  ma  premesso  T emetico,  come  rimedio 
nfror/too,  cioè  troncante  immediatamente  la  febbre;  e 
che  la  loro  opinione,  tanto  sulla  effiLcacia  incomparabile 
di  questo  rimedio,  come  in  riguardo  al  posto  da  asse- 
gnargli nella  farmacologia  dinamica  coincide  esatta- 
mente con  quella  da  lui  più  sopra  manifestata.  Vorrebbe 
egli  pertanto  che  si  desse  un  attestato  della  nostra  gra- 
titudine allo  scopritore  di  cosi  utile  composto  con  rico- 
noseerne  pubblicamente  il  potere  specifico  e  collocarlo 
in  quel  ordine  de'  rìmedj^  dove  giustamente  meriti^  un 
posto  dovuto  alla  distinta  sua  efficacia. 

A  confermare  poi  viemmeglio  i  risultati  ottenuti  da 
Dupuii,  si  aggiunge  l'estratto  del  rapporto  officiale  In- 
torno alle  malattie  curate  con  esso  negli  spedali  militari 
della  Guiana  britannica,  del  dotL  J.  Halliday,  ed  un 
numero  straordinario  di  lettere,  di  attestazioni,  di  rap- 
porti, di  casi,  digiudìzj,  ecc;,  sulto  stesso  soggetto; 
documenti  scritti  da  medici  rinomati  e  da  officj  sanitari 
di  parecchie  colte  nazioni,  e  tutti  diretti  a  comprovare 
più  o  meno  estesamente  la  grande  virtù  febbrifuga  d.el  li* 
core  di  fFarburg,  ed  a  farìa  riconoscere  più  certa,  pronta 
e  costante  di  quella  posseduta  da  qualsiasi  altro  rimedio 
finora  conosciuto.  Nulla  diremo  in  particolare  della  im- 
portanza e  dei  valore  che  potrebbe  appositamente  loro 
accordarsi,  limitandoci  qui  ad  avvertire,  che  da  simile 
fonte,  e  massimamente  dall'opuscolo  originale  di  Dn^ 
puis  derivavano  appunto  le  prime  notizie,  che  anche  tra 
noi  indussero  certi  ad  encomiare  e  proporre  il  febbrifu- 
1^0  di  cui  trattasi.  Invece  faremo  poche  osservazioni  sulla 
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natura  9  galle  proprietà  mediehe  e  sulla  effleacia  di  que^- 
8to  nelle  malattie,  eontro  le  quali  è  tanto  raecomandato. 

Non  avendo  Dupttis  avuto  dai  chimici,  ai  quali  crasi 
per  questo  proposito  indirizzato,  una  risposta  8oddbfa«« 
cento  sulla  composizione  del  licore  di  JVaHmrg;  almeno 
Tolle  conoscerne  la  natura  dagli  effetti  clie  produce  nel 
corpo  umano,  e  determinare  cosi  a  qua!  ordine  sistema* 
tico  di  rimedj  appartenga,  onde  non  ne  usasse  alla  cieca 
come  gli  empirici.  E  per  tal  modo  venne  di  fatto  a  con«* 
chiudere  che  il  febbrifugo  di  fFarhurg  unisce  T  effetto 
stimolante-tonico  con  una  bianda  azione  dissolvente  sul 
sktema  gastro-epatico,  ed  altra  quasi  narcotica  sul  si- 
stema nervoso.  Egli  considera  l'effetto  stimolante-tonico 
analogo  a  quello  della  corteccia  peruviana  o  de'  suoi  al-^ 
caloidi  e  delia  serpentaria;  l'effetto  dissolvente  a  quello 
del/abarbaro  e  dell'aloe,  e  la  blanda  azione  narcotica 
a  quella  della  noce  vomica,  seppure  l' inclinazione  al  son* 
no  dal  febbrifugo  indotta  non  è  una  conseguenza  della 
depressa  attività  del  cervello,  atteso  la  esaltata  energia 
antagonistica  de'ganglj  addominali.  Tuttavia,  non  po- 
tendo ripetere  l'insieme  di  tutti  quegli  effetti  uè  dalla 
corteccia  peruviana  o  da  suol  alcaloidi,  né  dalla  serpen- 
tarla,  né  dal  rabarbaro  e  dall'aloe,  né  da  un  principio 
narcotico  qualunque,  considerate  tali  sostanze  separa- 
temente  una  dall'altra;  opina  essere  l'effetto  del  licore 
di  FFarburg  una  modiftcazione,  ossia  un  risultamento 
delle  virtù  combinate  di  queste  droghe,  e  perciò  avere 
il  licore  medesimo  a  base  delia  sua  efficacia  non  una,  ma 
più  sostanze  di  differente  natura. 

Ci  gode  l'animo  considerando,  che  Dupuit  in  mancan- 
za di  positive  nozioni  sui  componenti  di  detto  licore,  ab- 
bia dal  complesso  degli  effetti,  cui  ordinariamente  que- 
sto produce,  saputo  avvicinarsi  di  tanto  al  giudizio  che 
una  Commissione  di  questa  Facoltà  Medica  su  tale  pro- 
posito ebbe  incarico  di  proferire.  Egli  osservò  a  dovere. 


t  rlose!  beti^  se  non  tn  tuttOj  almeno  nella  parte  pi&  im« 
portante  della  sua  rieerea.  DI  fatto  la  Commissione  sa 
menaionata  disse  nel  suo  rapporto  di  avere  per  mezzo 
dell'analisi  chimica  scoperto  nel  licore  di  FTarburg  il 
solfato  di  chinina  5  e  che  muovendo  dal  caratteri  fisici 
del  licore  stesso^  dai  fenomeni  cui  manifestava  ai  sensi 
sotto  l'azione  dei  reagenti  chimici  nell'analisi  impiega- 
ti^ e  dai  risultamenti  delle  sperienze  di  confronto  a  bella 
posta  Insiituite^  le  sembrava  di  poter  asserire^  che  pro- 
babilmente conteneva  anche  il  principio  attivo  del  ra- 
barbaro^ dell'aloe^  dello  zafiferano^  della  mirra^  un  poco 
di  canfora,  un  preparato  d'oppio  ed  altre  sostanze  di 
consimile  natura  e  solubili  nell'alcool,  che  ne  costitui- 
sce il  veicolo.  Crediamo  necessaria  questa  ripetizione  (i) 
a  togliere  i  nostri  colleghi  dall'inganno,  in  cui  per  av- 
ventura potrebbe  averli  tratti  l' ironico  asserto  del  dott« 
Masperv,  il  quale  fidando  solo  in  espressioni  per  brevità 
svisate  e  poste  lungi  dal  vero,  dileggiava  ne'  suoi  arti- 
coli sul  licore  di  f^arburg  la  detta  Commissione,  affer- 
mando ripetutamente,  che  questa  gloriavasi  di  avervi 
ritrovato  per  mezzo  deWanaUsi  chimica,  oltre  al  chini- 
no, anche  tutte  le  altre  sostanze  or  ora  accennate,  e  per- 
fino la  triaca  I  La  Commissione  non  si  diede  giammai 
questo  vanto,  e  si  appella  al  giudizio  del  pubblico  sulla 
notevole  difierenza  che  passa  tra  quanto  nel  suo  rap- 
porto ha  detto,  e  ciò  che  il  dott  Maspero  a  di  lei  aggra- 
vio eompiaeevasi  di  divulgare.  Trattanto  ci  sappia,  che 
le  censure  sparse  di  contumelie  e  di  motteggi,  anzi  che 
appoggiate  a  buone  ragioni,  quantunque  possano  tal- 
volta muovere  il  riso  in  bocca  degli  sciocchi,  però  sem- 
pre si  meritano  11  disprezzo  deli'  uomo  saggio  ed  onesto. 
Il  licore  di  fFarburg  essendo  un  composto  di  più  so- 


li) Annali  miTersali  di  Medidna,  Voi.  CXV,  p.  S21  (1845). 
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sianse  ira  loro  differenli  per  natura  e  mediche  proprietà, 
non  è  fallibile  di  assegnargli  in  alcuno  de'  moderni  ordi- 
nameoli  terapealici  nn  posto  che  gli  convenga  giusta  un* 
azione  sua  primaria  suir  umano  organismo.  I  fenomeni 
che  successivamente  in  questo  produce,  quando  si  ammi- 
nistri a  tempo  e  colle  dovute  precauzioni,  non  ci  autoriz- 
zano a  supporlo  di  una  sensibile  virtù  stimolante  o  depri- 
mente fornito.  Solo  scorgiamo  in  tale  successione  una 
serie  di  effetti  propri!  delle  sostanze  componenti  il  ri- 
medio, e  che  nello  stato  attuale  delle  opinioni  de' me- 
dici sulla  primaria  azione  di  queste  singole  sostanze  in- 
vano alcuno  si  studierebbe  di  ridurre  alla  dipendenza  di 
una  comune  origine  di  tal  fatta,  li  sollievo, il  senso  di  pia- 
cevole conforto  che  ne  segue  la  amminfetrazione ,  non 
proviene  da  una  virtù  stimolante  o  controstimolante,  ma 
bensì  dal  disordine  per  tale  mezzo  assopito  delle  funzio- 
ni vitali.  Perciò,  lasciata  da  parte  qualunque  discussione 
su  questo  soggetto,  importa  di  considerare  il  su  accen- 
nato licore  ne'  suoi  effetti  secondarii,  come  sogliono  chia- 
marsi, e  dalla  natura  di  questi  conchiudere  in  rigtiardo 
alle  beneflche  sue  proprietà. 

Il  primo  effetto  ne  è  la  virtù  antiperiodica  nelle  malat- 
tie che  affliggono  per  accessi  ricorrenti  ad  intervalli  più 
o  meno  lunghi.  Gotesta  sua  proprietà,  che  a  ragione  po- 
trebbe dirsi  sporifica,  dipende  principalmente  dal  solfa- 
to di  chinina  in  esso  scoperto  colj'  analisi  chimica,  e  che 
all'uopo  ne  costituisce  senza  alcun  dubbio  il  principio 
più  efficace,  sebbene  possa  in  ciò  essere  coadjuvato  dal- 
l'oppio,  ovvero  da  altri  ingredienti  secondo  il  carattere 
del  mak  e  altre  circostanze  diverse.  Infatti,  sotto  Tenun- 
ciato  rapporto  il  rimedio  di  fTarburg  opera  precisamen- 
te come  11  sale  chinaceo,  ed  è  perciò  che  si  raccomanda 
e  giova  ne'  morbi  ^  contro  i  quali  appunto  è  questo  van- 
taggiosamente usato.  Che  se  dopo  esibito,  e  durante  la 
sua  operazione  si  manifestano  de'  fenomeni  ed  hanno 
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luogo  cedi  efttti  cho  non  seguono  V  uso  del  ebhilno  «m- 
ministrato  solo;  e  se  in  pareecbj  easl  riesce  più  effieaoe 
^i  questo,  ed  anzi  vale  a  rescindere  il  corso  di  malattie, 
contro  le  quali  il  chinino  stesso  inutilmente  erasi  pie  o 
meno  alunno  impiegato;  ciò  devesi  ripetere  dalla  natura 
delle  sostanze,  che  nel  licore  di  ^arburg  con  esso  tro- 
trmisl  combinate.  Cosi,  il  senso  di  calore  e  di  conforto,  a 
cui  accenna  Aupnit,  nascerà  dal  mestruo  alcooUco,  non 
che  dalla  canfora  e  zafferano  In  questo  disciohi;  Il  suéore. 
abbondante  e  protratto*,  dalla  eombbiata  Inflaénza  del 
chinino,  della. eanfora,  4eR' alcool;  la  inclinazione  aHa 
quiete,  al  sonno,  dall'oppio;  le  searichie  di  ventre,  la 
dissipazione  dall'  itterizia ,  ed  Hstagno  nei  fegato  $  ed  II 
ritorno  delle  funzioni  di  quest'  organo  Idlo  stato  norma* 
le,  dal  rabarbaro,  dall'aloe  e  fora'  anche  da  qualche  al- 
tro pHneipio  resinoso  egualmente  purgante.  Nel  modo 
atesso  si  spiegherebbe  perchè  in  molti  casi  U  detto  licore 
spieghi  maggiore,  efflcada  e  rechi  un  efletto  più  pernia- 
Dente  cienon  il  solo  chinino^  ne'  morbi  Islessi,  dove  qoe- 
ato  ò  tanto  raccomandato.  H  meatrtio  aleoollco,  l' oppio, 
lo  zailnrano,  la  canfora  avvalorano  H  potere  antiperio- 
dico  del  chinino,  quando  le  forze  aleno  indcballte  ed  ab- 
biavi prevalenza  di  carattere  nervoso;  gli  stessi  princi- 
pj,  favorendo  un'  abbondahte  traspiraaiàne,  ponoo  ae* 
crescere  la  virtù  dd  chinino  ove  prevalga  li  carattere 
reumatico;  e  per  nUimòy  la  virtù  dissolvente  e  purgante 
del  rabarbaro,  dell'aloe  o  di  altro,  varrebbe  a  reDdciine 
più  pronta,  certa  e  costante  la  attività  febbrifuga',  dove 
frapponessero  ostacolo  alla  guarigione  del  morboia  pre- 
senza di  zavorre  nel  tubo  gastro-etateriéo,  le  ostruzioni 
e  lesioni  funzionali  de'  visceri  dell'addome.  Accordato  « 
massime  di  tal  sorta  quel  valore  che  giuslamente  t>ot- 
sono  meritarsi,  il  medico  non  vedrà  più  oltre  nel  rime- 
dio Aìffarburg  un  segreto,  nna  proprietà  arcana,  e  po- 
trà anche  razionalmente  nella  sua  pratica  trame  ogni 
fattibile  vantaggio. 
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Le  febbri  intermluentij  bì  normali  clie  Anomale,  sono 
i  morbi^  dove  il  rimedio  ^orbwrg  ai  acqabtò  molta  esti- 
mazione. Tutti  i  medici  ehe  contro  di  esse  ne  fecero  spe- 
rienzcj  convengono  della  grande  soa  efllcacia  a  troncarne 
prontamente  il  corso.  Non  doèitiamo  deUa  rerltà  di  si- 
mili asserzioni.  La  natura  delle  sostanze ,  onde  il  rime- 
dio è  composto;  B  modo  in  cui  si  amministra;  i  salutari 
effetti  con  eguale  prontezza  e  postanza  arrecati  da  un 
licore  preparato  a  stretta  imitazione  di  esso  per  quanto 
è  possibile,  ci  persuadono  di  tale  sua  Tirtù  e  de' buoni 
risultati  che  quindi  diconsl  ottenuti.  Però ,  in  onta  di 
tante  lodi  e  faToreroli  attestazioni  non  devesi  tenerlo 
costantemente  certo  nel  sue  effetto,  né  credere,  che  gli 
ammalati  di  febbre  intermittente  con  esso  guariti  non 
mai  soggiaciano  a  recidiva,  come  da'suoi  lodatori  si  vor^ 
rebbe  darci  ad  intendere.  Distinti  medici  di  Bologna  già 
avvertirono  che  non  è  un  rimedio  infallibile,  e  che  seb- 
bene in  certi  casi  valse  a  rescindere  il  corso  di  febbri  in- 
termittenti  ribelli  all'uso  del  chinino,  questo  talvolta  ne 
guarì  prontamente  alcune,  che  non  avevano  potato  vinr 
cerai  col  licore  di  fFarimrg;  mentre  da  un'altra  parte 
un  nostro  collega  degno  di  tutta  fede  ci  assicura  di-ave- 
re nella  soa  pratica  già  osservato  più  volte  recidiva  la 
lébbre  intermittente  prima  da  lui  con  quest'ultimo  tron- 
cata. —  Del  resto,  per  la  virtù  antiperiodica  di  cui  il 
'  medesimo  gode,  e  dovuta,  principalmente  al  solfato  di 
chinina  in  esso  diseiolto,  senza  nessuna  difficoltà  credia- 
mo che  sia  pure  efficace  contro  le  nevralgie  intermiir 
tenti  e  remittenti,  contro  Tartritide  reumatica,  gli  acces- 
si bterici  ed  Ipocondriaci,  malattie  tutte,  dove  il  chmino 
dispiegando  un  slmile  potere  ordinariamente  riesce  di 
indubitato  vantaggio. 

.  Qiianto  alle  febbri  remittenti  di  carattere  gastrico  e 
T^umatico,  conveniamo,  che  talvolta  si  possa  dal  febbrir 
fugo  di  ^Foròfirg  trarre  anco  nella  cura  .di  esse  note- 
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▼ole  profitto,  qatndo  neppure  si  ommetu  V  uso  di  qne* 
gli  altri  soccorsi  e  ddle  centele  che  spingono  la  malat- 
tia verso  uno  stato  di  speciali  condizioni,  sotto  cai  il  ri- 
medio spieghiii benefico  suo  potere.  Al  principio  della 
febbre  gastrica  sogliono  i  buoni  pratici  amministrare 
Temetico  una  o  due  volte  a  purgare  lo  stomaco  e  gli  in- 
testini dalle  zavorre  in  essi  contenute.  Succede  spesso 
che  dopo  la  sua  azione  con  pieno  efietto,  e  di  qualche 
mite  puif^te  dato  successivamente  se  occorre,  il  ma« 
lato  trovasi  nello  spazio  di  uno  a  due  giorni  guarito.  Al- 
tre volte,  invece,  dopo  Toso  di  que'  medicamenti  la  M»- 
bre  non  scomparisce  del  tutto,  assume  il  tipo  remitten- 
te ed  inclina  piuttosto  a  mantenersi  per  lungo  tempo. 
Allora,  purgati  a  dovere  gli  organi  su'mentovati,  ed  as- 
sopita coirapplicazione  delle  sanguisughe  la  irritazione 
loro  flogistica,  se  ne  esiste,  giova  il  febbrifiigo  di  flTar^ 
burg  amministrato  nelle  ore  della  remissione^  e  se  non 
basta  una  dose  a  troncare  il  eorso,  si  ripete  e  dà  in  due 
volte,  come  l'Autore  suggerisce ,  ovvero  a  dosi  rifratte 
sino  a  tanto  che  si  raggiunga  lo  scopo  deriderato.  Di 
qui  si  comprende ,  ohe  il  rimedio  di  FTarbwrq  non  ope- 
ra in  simile  caso  diversamente  della  polvere  o  dell'estrat- 
to dell'oppio,  ecc.,  con  cui  si  curava  la  detta  febbre  ne' 
tempi  scorsi,  quando  ne  era  lungo  il  corso  in  onta  del 
trattamento  su  enunciato.  —  Lo  stesso  dicasi  rapporto 
alla  febbre  semplice  reumatica.  Il  chinino  e  le  altre  so- 
stanze diaforetiche ,  con  cui  è  unito ,  favorendo  un  ab- 
bondante e  protratto  sudore  conducono  o  subito  o  in 
progresso  di  tempo  la  malattia  verso  quel  modo  di  crisi 
salutare,  per  cui  ordinariamente  è  estinta. 

Già  da  alcuni  anni  si  sperimenta  il  solfato  di  chinina 
contro  la  febbre  tifosa,  di  coi  si  riferiscono  parecchi  oa- 
si, ne' quali  l'uso  di  questo  rimedio  sarebbesi  trovato 
molto  profittevole.  Siamo  perciò  disposti  a  credere,  che 
anche  il  licore  di  fFoTbwg  sia  al  medesimo  scopo  vera« 
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niente  Tantag^oflO.  Che  anzi  considerata  la  natura  de  i 
principii  medìeanientosij  di  coi  risnita,  dorrebbe  essere 
quiri  un  rimedio  più  idoneo  ed  efficace  del  solo  chinino, 
massime  in  quella  varietà  che  Dupuù  chiama  col  nome 
di  iifb  addomiuah.  Domina  questo  ordinariamente  nel 
gran  ealdo  d'estate;  pare  una  degenerazione  della  feb- 
bre gastrica-biliosa ,  affligge  a  un  tempo  stesso  gli  abi- 
tanti di  estese  regioni  >  di  cui  pareechi  ne  cadono  vitti* 
ma,  principalmente  se  negletti  e  privi  di  opportuni  «jo- 
tl^  o  alla  peggio  trattati.  Dupuu  consiglia  l'uso  di  detto 
licore  come  rimedio  abortivo,  dato  al  comincialnento  del 
morbo  dopo  l'effetto  dell'emetico  o  del  purgante;  e  come 
rimedio  Èiimolanie'^tonico  nello  stadie  nervoso^  cioè  al- 
lorquando dopo  i  primi  otto  o  nove  giorni  di  corso  della 
malattia  si  manifesta  l'apparato  fenomenologico  del  ca- 
so IV.®  iO  in  sunto  già  riferito.  Quel  rimedio  abortivo  sa- 
rà utile  ne'  casi,  dove  remetico  avendo  agito  con  pieno 
effetto,  il  malato  trovasi  quasi  perfettamente  apiretico  , 
giacché  quivi  ne  rescinde  subito  il  corso ,  siccome  nel 
caso  di  una  semplice  quotidiana:  qualora  poi  la  febbre 
continui  accompagnata  peranco  da  sintomi  di  grave  conw 
plicazione  gastrica,  o  di  irritazione  flogistica ,  si  dirige 
la  cura  a  vincere  il  prevalente  carattene  morboso  ;  e  se 
in  pregresso  di  tempo  si  manifesti  l' insieme  dei  segni 
che  ne  indicano  l' avvenuto  passaggio  al  carattere  ner- 
voso con  predominio  di  universale  astenia,  allora  si  pre- 
scrive il  rimedio  di  fFarburg,  a  larga  dose  ove  sensi- 
bili remissioni  delia  febbre  il  permettano,  o  a  dosi  rifrat- 
te nel  caso  contrario.  Il  vantaggio  di  simile  trattamento 
ha  già  prova  nei  fatti;  e  ragion  vuole  ohe  di  questi  non 
si  dubiti  punto,  essendo  che  una  strettissima  analogia 
ha  desso  col  metodo  di  cura  usato  e  proposto  in  casi 
identici  dall'  immortale  P.  Frank,  e  con  tanto  successo 
poi  adottato  nella  sua  pratica  anche  dal  eh.  prof.  Aorda, 
consistente  neir  uso  di  un  saturo  decotto  di  china  con 
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tintora  di  rabarbaro,  canfora  e  laudano  liquido^  oltre  ai 
vescicanti^  ai  fomenti^  ecc.  Anzi  crediamo ,  che  lì  licore 
di  fTarburg  meriti  d'essere  preferito  In  ona  malattia  di 
tal  sorta  alia  mistura  anzidetta  ed  al  solo  chinino,  qua- 
lora TOf^iasI  apprezzare  l'idea  del  succitato  Autore,  che 
simili  febbri  remittenti,  non  mantenute  da  un  locale  pro- 
cesso flogfistico  0  da  qualche  alterazione  organica,  con- 
stino di  parossismi  succedenti  l'uno  all'altro  a  brevi  in- 
tervalli; giacché  varrebbe  a  troncarne  più  presto  la  con- 
tinuazione per  la  forte  sua  virtù  antiperiodica  e  insie- 
me ad  espellere  le  zavorre  che  ancora  fossero  nel  tubo 
gastro-enterico,  a  riordinare  le  secrezioni  de'visceri  del- 
Taddome,  e  ad  assopire  le  turbe  del  sistema  nervoso,  ciò 
che  non  si  ottiene  dall'uso  de!  solo  chinino. — Mossi  per- 
tanto da  convincenti  ragioni,  facciamo  voti  acciocché  i 
nostri  colieghl,  secondando  l'impulso  da  altri  di  queste 
Provincie  già  dato,  esperimentlno  il  nuovo  rimedio  nella 
cura  della  terribile  malattia  di  cui  trattasi;  pieni  di  buo- 
na speranza  che  corrisponderà  alla  loro  aspettazione,  e 
cosi  non  vedremo  più  sotto  la  dominante  teorìa  della 
gastro-enterite  tanti  infelici  morire  d'inedia,  dissan- 
guati e  carichi  di  ammortizzante  ghiaccio. 

Patto  cosi  palese  il  nostro  sentimento  'sulla  composi- 
zione ,  sulla  efficacia  e  sul  modo  d' agire  del  licore  di 
^arburg ,  finiamo  rispondendo  alle  lagnanze  del  dot- 
tor Maspero  (ì),  che  nella  nostra  lettera  al  cav.  dotto- 
re Fanioneiii  (2)  usammo  del  termine  encomiasti  (per 
sbaglio  di  scrittura  o  di  stampa  encomastri)  in  luogo  di 
lodatori;  che  non  avemmo  mal  pensiero  di  screditare  quel 
febbrifugo,  né  di  condannarlo  all'obblio,  né  di  sprez- 
zare gli  encomiasti  che  osarono  diffonderne  Toso  nella 


(1)  Anoal.  niiiv.  d»  ni«l.  Voi.  CXVI,  pap.  520  (1845). 

(2)  Anual,  miiv.  di  mcd.  Voi.  CXV,  pag.  519. 
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pradca  medica,  né  di  contraddire  ai  medici  che  ne  han- 
no yeriflcata  la  benefica  virtù  medicamentosa,  nò  di  bia- 
simare 0  applaudire  le  teoriche  del  dott.  C.  Nulla  di 
tutto  questo  vi  ha  nella  lettera  anzidetta*  Riguardo  poi 
alla  sua  dichiarazione  di  non  aver  mai  negato  la  esisten- 
za del  chinino  nel  rimedio  ff^arburg,  gli  chiediamo,  do- 
ve riuscivano  tutti  que'suoi  argomenti,  —  che  il  rime- 
dio ^arAurg  gode  di  una  forza  molto  superiore  a  quel- 
la del  chinino;  che  non  porta  né  peso  alla  testa,  né  sus- 
surro d'orecchi,  né  durezza  d'udito,  incomodi  ordinaria- 
mente da  quest'ultimo  prodotti;  che  muove  sudori  pro- 
fusi, mentre  il  chinino  non  produsse  mai  questo  effetto; 
che  tiene  pertanto  più  probabile  la  supposizione  delia 
esistenza  in  esso  licore  di  un  altro  farmaco  di  natura 
vegetabile,  di  molto  maggiore  efficacia,  non  reperibUa 
coir  analisi  chimica;  che  BUchner  FFUmcai  e  SekUppe 
coir  analisi  non  vi  trovarono  chinina  di  sorta;  che  si 
compone  di  tutte  sostanze  vietabili,  cui  l' analisi  non 
può  scoprire,  e  che  perciò  non  accorda  molto  valore  al- 
l'analisi fattane  in  Pavia  (con  cui  vi  fu  la  chinina  indu- 
bitatamente scoperta),  e  giudica  prudente  di  lasciarla 
nella  sua  oscurità  (i)?Noi  gli  chiediamo:  dove  riuscivano 
tutti  questi  argomenti  se  non  a  manifestare  la  sua  opi- 
nione ed  a  sostenere  che  nel  rimedio  di  fFarbwrg  non 
esiste  solfato  di  chinina?  Non  erasi  egli  per  tal  modo 
espresso  con  bastante  chiarezza,  sebbene  non  avesse 
usato  tassativamente  della  parola  nego  ? 

Dott  Cr.  ChioìmL 


(1)  GanetU  Madica  di  Milano  sotto  I  nomeri  14,  18,  20, 32 
dei  18I5« 
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Sui  prderi  corpitfcoU  tubereoìari  trovati  da  Gnìby 
negli  «pufi  dei  (tnct.  JtmotOMione  del  dottor  Fi- 
uQppo  PAcain. 

Pad  essere  utile  alla  sdenia  lo  smentire  un  fatto 
erroneo ,  (juanto  il  fare  una  scoperta  :  e  tanto  più 
questo  di  che  intendo  parlare ,  poiché  accennato  in 
una  delle  malattie  più  comuni  e  più  micidiali^  potreb- 
be a  chi  non  ne  fosse  prevenuto  far  commettere  un 
errore  della  maggiore  gravità. 

Gruby  ha  pubblicataun'opera  intitolata:«iforpho- 
logta/fttidorumpafftologicorum  »(Vindobon«  1840)^ 
nella  quale  consacra  un  capitolo  all'esame  degli  sputi 
dei  tisici  (pag.  26).  Come  carattere  patognomonico  dei 
tubercoli  polmonari  egli  ha  segnalato  negli  sputi  dei 
tbici  certi  corpuscoli^  che  egli  chiama  sfere  lenUco- 
lari,  e  che  ha  rappresentati  assai  esattamente  nella 
Tay.  Y^  fig.  99  a  93.  Io  non  mi  fermerò  a  descri- 
vere questi  corpuscoli ,  poiché  se  ne  avrà  una  idea 
completa  quando  avrò  detto  che  cosa  sono;  farò  in- 
tanto rilevare  il  valore  patologico  che  Gruby  attri- 
buisce a  tali  corpuscoli  con  queste  sue  parole  : 

«  Quouique  UÀerculum  emoUitum  non  penitw  fuo" 
rU  éUminatum,  eo  usque  sphaerae  knticulares  ipu^ 
ii9  intermixtae  mnt 

«  Ejecio  iuberculo,  eputaiterum  differunt  prò  di- 
^cerniate  processus  pathologici  s  nam  quodti  prò- 
ee$9Ui  tuberculoiUB  localit  ^ieri(^  panetes  cavemae 
globttlos  ptiris  $eeemunt  ^  qui,  muco  membranae 
tnueosae  viarum  aerearum  irritatae  aut  tn/Iam- 
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matae  unitiy  ^iernntuTj  dqnec  parietti  confroctee 
el  granulatUme  taverna  ciealricem  formante^  cùn^ 
iolidaia  fumi  in  sputi»  nuìlae  ampliui  delegimfur 
sphaerae  knticulare». 

«  Quodiimtemproeetms  tiAerculoms  fìndmduo 
dyscraria  Miereulosa  lab&ranUj  Hibereulo  efecto 
n(m  sUetj  »puHs  continuo  sphaerae  tefiftculoref  tn- 
iermixtae  reperiuntur  »  (  pag.  28  e  29  ). 

Se  Gruby  si  fosse  data  la  pena  di  risalire  alla  sup- 
posta origine  di  qaesti  corpuscoli^  egli  non  gli  avreb- 
be certamente  ritrovati  nei  polmoni.  Il  mio  scopo 
non  è  quello  di  mostrare  i  caratteri  che  presentano 
i  veri  corpuscoli  dei  tubercoli ,  tanto  più  che  Fogel 
e  Lébert ,  senza  dtare  altri ,  ne  hanno  eccellente- 
mente trattato  (i)  :  a  me  basta  di  provare  che  i  cor- 
puscoli di  Gruby  non  sono  altro  che  granuli  dì  fe- 
aila  del  pane  che  si  mangia;  ed  ecco  comeson  giun- 
to a  riconoscerli  per  tali. 

Hi  furono  date  ad  esaminare  delle  materie  espet- 
torate da  un  tisico:  fino  allora. io  non  aveva  potuto 
rintracciare  i  corpuscoli  di  Gruby  ;  ma  qual  fu  la 
mia  sorpresa^  ritrovandoli  questa  volta  ^  nd  vedere 
che  avevano  la  jnù  grande  sinriglianza  coi  granuli 
della  fecula.  Io  non  volli  in  quel  momento  decidere 
la  mia  opinione^  poiché  talvolta  si  sono  vedute  rea- 
lizzare delle  cose ,  credute  per  V  avanti  impossibili. 
Attesi  dunque  la  opportunità  per  ricercare  qticstl 

(1)  f^ogel,  lcone$  hi%tolagiae  pathohg»,  eie  —  Lel»irt^  Phy» 
iioh^ie  pathohgique*  Paris,  18^5.— Ann.  aniv.  di  nied.  Volume 
CXn,  p.  102  e  101  (1811). 


331 
corpuscoli  direltameate  nei  tubercoli  dei  polmoni. 
Intaoto  volli  esaoùaare  le  altre  parti  di  quelle  ma- 
terie espettorate  ^  e  per  forne  un  confronto  imme- 
diato coi  fluidi  che  trovansi  naturalmente  nella  boc« 
ca^  esaminai  ancora  dei  miei.  Allora  non  potei  con- 
servar più  alcun  dubbio^  poiché  ritrovai  ancora  nei 
miei  sputi  i  soliti  corpuscoli  di  Gruby. 

Certamente  se  io  avessi  prestata  molta  fede  a  ciò 
che  ne  dice  questo  Autore^  avrei  dovuto  sgomentar- 
mi assai  ;  ma  la  certezza  che  quelli  dei  miei  fluidi  che 
esaminavo  non  erano  venuti  dai  polmoni^  mi  fé  pre» 
sumere  con  maggior  fondamento  che  tali  corpusco- 
li fossero  semplicemente  i  granuli  della  fecula  del 
pane.  Era  appunto  un  dopopranzo ,  onde  aveva  ar- 
gomento di  confermarmi  in  questa  opinione  :  esami- 
nai dunque  del  pane  in  diversi  modi  trattato^  e  spe- 
ciahnente  la  midolla  che  ha  subito  un  minor  grado 
di  cottura^  e  vi  rinvenni  i  precisi  corpuscoli  di  Grur 
by.  Si  sa  che  i  granuli  della  fecula  di  diversi  eereali 
variano  assai  di  grandezza  e  di  forma^  come  pure  di 
apparente  struttura  ;  ma  io  ritrovai  i  corpuscoli  di 
Gruby  assolutamente  eguali  a  quelli  della  fecula  del 
pane. 

Che  quelli  che  io  aveva  trovati  negli  sputi  di  un 
tisico  fossero  realmente  i  corpuscoli  descritti  da  Gru-» 
by  risulta  provato  da  queste  osservazioni.  Essi  ave- 
vano presso  a  poco  le  stesse  dimensioni  assegnate 
approssimativamente  da  Gruhy  ;  un  peso  specifico 
maggiore  di  quello  dell'acqua,  come  dice  Gruby;  una 
forma  identica^  con  strie  concentriche,  in  alcuni  bene 
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apparenti^  come  Gruby  le  descrive  e  le  dbegna ,  in 
altri  meno  o  nulle.  Sottoposti  ai  medesimi  reagenti 
chimici  adoperati  da  Gruby  (pag.  S8)^  mi  hanno  da- 
to i  medesimi  risultati. . 

Che  questi  corpuscoli  di  Gruby  siano  granuli  di 
fecula  lo  provano  i  fatti  seguenti.  Prima  di  tutto^  per 
la  forma  per  le  apparenze  di  struttura  e  per  le  va- 
rietà di  dimensioni  sono  perfettamente  identici  ai 
granuli  della  fecula  del  pane;  ed  hanno  un  peso  spe- 
cifico maggiore  di  quello  delT  acqua  come  i  granuli 
della  fecula.  Gli  effetti^  che  i  reagenti  chhnid  ado* 
prati  da  Gruby  producono  sopra  i  suoi  corpuscoli^ 
si  manifestano  egualmente  nei  granuli  ddla  fecola. 
Per  esempio^  tanto  i  corpuscoli  di  Gruby  che  i  gra- 
nuli della  fecula^  trattati  con  l'acido  nitrico  o  col  ni- 
trato d'argento,  si  gonfiano,  si  fanno  più  trasparen« 
ti,  e  prendono  l'a^tto  di  grandi  vescicole  appassi- 
te, tendendo  in  s^^to  a  disciogliersi.  Gruby  dise- 
gna queste  alterazioni  dei  suoi  pretesi  corpuscoli 
tubercolari  nella  Tav.  V,  fig.*  [94  e  95.  RMpail  (i) 
disegna  una  alterazione  simile  dei  granuli  della  fe- 
cula delle  patate  nella  Tav.  VI.*  fig.*  30.  Dujardin  (2) 
egualmente  dis^^a  la  stessa  alterazione  della  fecu- 
la nella  Tav.  i8,  fig.*  3.  e.  d.  Queste  alterazioni  sono 
prodotte  dalla  ebullizione  nei  corpuscoli  di  Gruby 


(1)  Jfouveau  filimi  de  Qùmìì  orgtmi^é^  etc.,  el  Alias.  Bra* 
zelles  1S39. 

(2)  Wouveau  nuuiuil  d§  tObiervauur  au  microseope  \  el  Au 
lu.  Parii  mi 
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eoaie  nei  granuli  deOa  fecola.  Trattati  con  i' jodio^  i 
corpnaeoli  di  Gniòy  prendono  un  bellissimo  colore 
asmrroj  come  è  il  carattere  di  totte  sostanze  feca* 
Iacee.  I  corpuscoli  di  Gruby  polarizzano  la  luce  co- 
mei  granuli  deUa  fecola  del  pane;  ma  né  gli  uni  nò 
fj&  altri  la  polarizzano  cosi  bene  come  quelli  delle 
patate.  Dopo  tutto  questo  non  potrà  revocarsi  in 
dubbio  che  i  corpuscoli  di  Gruby  siano  granuli  di 
fecola,  e  specialmente  di  quelli  del  pane  che  si  è 
mangiato. 

Che  non  si  trovino  nei  tubercoli  polmonari  è  cosa 
più  che  patente  dopo  ayemefetto  Tesame  col  micro- 
scopio. Io  gli  ricercai  in  proposito,  ed  invece  vi  rin- 
venni i  veri  corpuscoli  tubercolari,  come  Lébert  gli 
ha  perfettamente  disejgnati  e  descritti. 

A  discarico  delle  incomplete  osservarioni  di  Grvby 
io  dd>bo  dire  che  dei  firammenti  di  midolla  di  pane 
rimasti  m  bocca  per  qualche  tempo  possono  prendersi 
fecSmente  per  materia  tubercolare  ammollita ,  fin- 
ché si  esaminino  ad  occhio  nudo,  ma  veduti  al  mi- 
croscopio A  possono  immediatamente  riconoscere. 
Per  questo  effetto,  non  avendo  un  microscopio,  bac- 
ata invece  una  goccia  di  tintura  d' jodio,  che  subito 
colorisce  in  azzurro  quasi  nero  la  midolla  di  pane, 
mentre  la  materia  tubercolare  prende  un  color  gialla 
deciso,  come  molte  altre  sostanze  animali 

k  ciò  debbo  aggiungere  che  Gruby  ha  segnalato 
negli  sputi  dei  tisici  dei  frammenti  di  fibre  miitcotori 
striate  {fasci  mmcoUni  primUm  di  Fontana).  Le 
parole  di  Grtiòy  sono  queste  «  fibrae  eyKndricae,  fior 
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vu€,  Uneis  Iransversaìibus  nigrU  noiatae,  invettkti- 
tur  •.fide  Tab.  V;figM  (/!Ar.mtwftaarés).Qae8te  ibre 
SODO  seiDplicemeiitfe  idi  qaelle  deHa  cane  chehamaa- 
giato  H  malato  ;  poidiè  nei  polmoni  questa  speeie  di 
fibre  manca»  e  vi  si  trovano  soltanto  delle  /Ibre  mu- 
scolari liécie^  ddle  fibre  di  eommie  céUutere^  e  delle 
fibre  ela$Hche  gialle^  o  fibre  di  nuGlea.  Io  ho  ritro- 
vate di  queste  ultime  nc^i  sputi  di  nn  tbico^  il  che 
indicava  che  il  tessuto  polmonare  tendeva  a  decom- 
porsi per  i  progressi  della  malattia.  — 

Dopo  ti]^o  ciò  spero  che  non  si  vorrà  dagli  anti*- 
nucroscopisti  trarre  argomento  da  questo  fatto  per 
condannare  il  microscopio^  come  stroihento  capace 
di  illudere;  poichò  questo  fatto  mostra  chiaramente 
che  le  pretese  ìlfatsioni  del  microscopio  non  vengano 
da  qoetto  stt^omeoto,  ma  invece  dagH  osservatori,  io 
non  inteiido  con  ciò  di  mettere  in  dubbio  la  perizia 
di  Gruby  come  mierografo?  ognuno  conosce  il  me- 
rito reale  di  questo  distinto  sdenriato  »  le  cui  rioer- 
che  microscopico-? cliniche  meritano  il  pia  grande 
interesse,  h*  errore  in  che  egli  è  caduto  non  proviene 
dsiraver  male  osservato,  ma  datt'aver  male  interpre- 
tato la  cosa  òssertBta.  Se  egli  fosse  partito  ddla  tes- 
situra normale  dei  polmone,  e  dalla  tessitura  dei  tu- 
bercoli, avreU)e  certamente  dato  una  interpretazione 
diversa  a  quei  corpuscoli  ed  a  quéDe  fibre  muscolari. 
Pochi  sanno  che  la  cosa  più  facile  è  quella  di  vedere 
]un  oggetto  al  microscopio  j  e  la  più  difficile  è  qndla 
di  interpretarlo  :  tutti  ^  osservatori  vedono  lo  stes- 
80j  ma  non  tirtti  interpretano  egualmente  ;  e  da  ciò 
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vengono  le  disparità  di  opinioni  che  a  torto  attribuì- 
SC008Ì  al  microscopio. 

Cotesto  fu  un  esempio  in  prova  di  ciò  che  dico:  un 
altro  si  è  avuto  poco  fa  nell'  annunzio  di  una  pretesa 
scoperta  di  Bourgery^  la  quale  nientemeno  portava 
che  le  fibre  di  tessuto  celiulare^  che  costruiscono  la 
parte  dermica  delle  membrane  sierose^  fossero  tutte 
fibre  nervose;  giacché  Bomrgery  ha  prese  queste  fi- 
bre ceìbUarif  a  tutti  cognite  presentemente^  per  fibre 
nervose  (4).  Di^ro  ciò  una  membrana  sierosa  y  se- 
condo Bourgery,  sarebbe  stata  nervosa  per  Io  meno 
quanto  il  cervello  It  Vero  è  che  questa  scoperta  è  sta- 
ta fatta  non  col  microscopio^  ma  avec  la  loupe. 

Non  dimentichino  adunque  gli  anti-^microseopisti 
che  tali  errori  non  gK  ha  fatti  nascere  il  microsco- 
pio^ ma  esso  invece  1!  ha  fatti  scoprire^  e  li  ha  ridotti 
al  loro  giusto  valore.  Che  se  non  ostante  ciò^  costoro 
pretendono  insistere  sulla  incompetenza  del  micro- 
scopio^ bisognerà  concludere  che  la  loro  opposizione 
ha  di  mira  più  i  micrografi  che  il  microscopio  ;  e 
che  è  determinata  più  da  motivi  personali  che  da 
dei  principi!.  Bisogna  ben  fare  questa  conclusione 
quando  si  attribuisce  ai  micrografi  U  stolta  preten- 
sione che  i  destini  deHa  medicina  dip^dano  intera- 
mente dal  microscopio  :  ma  nuUa  di  più  falso  e  di 
più  ingiusto  di  ciò  ^  poiché  non  può  negarsi  da  al- 
cuno y  e  questa  é  la  mia  medica  professione  di  fe- 
de^ che 

(1)  Ano.  uni?,  di  medicina ,  Voi.  CXVI,  p.  215  (1845). 
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La  vera  medicina  è  fondata  sopra  questi  tre  cdf« 
din!  principali  :  i.^ìe  investigazioni  anatomiche  e 
clumiche  snlio  stato  materiale^  normale  e  patologico 
d^li  organi  3  2.^  le  esperimentazioni  fisiologiche  e 
terapeutiche  ;  3.^  la  osservazione  clinica  dei  feno- 
meni morbosi:  e  questa  domina  e  corona  le  due 
basi  precedenti.  Il  microscopio  non  è  un  fine  ^  ma  è 

tm  mexso  di  ricerca^  come  molti  altri  di  generi  dif- 
ferenti^ il  quale  viene  adoprato  per  queste  investiga- 
zioni^ per  queste  esperimentazioni^.per  queste  clini- 
che osservazioni^  specialmente  in  quei  casi  ne'  quali 
non  può  bastare  l' occhio  nudo. 

Questi  casi  sono  frequentissimi  nelle  ricerche  ana- 
tomiche j  ed  ognun  sa  presentemente  quanto  il  mi- 
croscopio ha  semplicizzato  ed  abbreviato  le  ìntermH 
nabili  discussioni  sulla  ìntima  tessitura  d^li  organi; 
poiché  esso  mostra  immediatamente  dò  che  prima 
invano  si  tentava  di  indovinare^  e  cui  necessaria- 
mente si  suppliva  con  una  caterva  di  ipotesi  strava- 
ganti e  di  perenni  incertezze.  E  perchè  qualcuno  non 
si  trova  in  grado  di  sapere  utilmente  servirsi  del  mn 
croscopio^  sarà  per  ciò  che  non  debba  adoperarsi  da 
altri? Non  tutti,  è  vero,  sono  in  circostanze  favore- 
voli per  darsi  a  questi  studii,  né  la  loro  missione  ve 
li  chiama  direttamente:  ma  gli  anatomici  almeno  ne 
hanno  il  dovere,  né  gli  scusa  il  darsi  principalmente 
alla  anatomia  descrittìva  perchè  è  la  base  princi- 
pale della  chirurgia:  e  l' anatomia  di  tessitura  non 
è  ella  una  base  più  lata  di  tutta  la  medicina,  e  per- 
ciò anche  della  chirurgia?  Padroni,  coloro  che  avendo 
occhi  di  lince  sanno  dispensarsi  dal  microscopio  ;  ma 
lascino  almeno  adoprarlo  a  chi  non  ha  una  vista  cosi 
penetrante. 

Pisa^  49  maggio  484& 
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Schdiilein's  klinische  VértrXg^^  etc.  —  Prospeito 
cKnico  del  doti.  SGHdHLEin  nelVospizto  della  Ca^ 
rità  in  Berlino j  pubblicato  dal  doti.  L.  Gììterbock. 
Seconda  edizione.  Berlino,  1842-44.  Un  Folume 
di  p.  480  in  %!"  (  Seguilo  déU'Estratto  interrotto 
ap.  66  del  presente  yoUime,  e  Fine  (i)  ). 

SI.*  Storia.  —  l^ttigia  Bremer>  in  età  di  21  anni^  da 
pochi  giorni  guarita  di  reumatbmo  acato,  ammalav»  di 
nnoyo  per  dolori  yiolenti  al  basso  ventre  e  vomitOj  onda 
fu  duopo  ricorresse  alla  Clinicfi;  ella  presentava  dolor^H 
sbsima  tensione  airaddome,  specialmente  nel  lato  sini- 
atro,  vomito'eruglnoso  incessante,  chiusura  di  ventre  e 
febbre  ardita:  sintomi  non  dubbj  d'infiammazione  al 
peritoneo.  —  Abbondanti  e  ripetute  sottrazioni  generali 
e  locali,  vescicatorio  sul  ventre,  bagni  tepidi,  emulsione 
con  acqua  di  lauro  ceraso,  ghiaccio,  clisteri  evacuan* 
ti;  ma  tutto  ciò  senza  notabili  cambiamenti  —  Il  ventre 
tumido,  in  ispecie  tra  ¥  ombelico  e  la  regione  epicolica 
sinistra,  elevato,  sofferente  al  tatto  e  fluttuante:  al  che 
se  si  ag^unge  relasticità  e  il  suono  cupo  mandato  sotto 
la  percussione,  assecura  dell'avvenuto  versamento  linfa- 
tico, quantunque  manchi  il  crepitio  simile  a  quello  che 
danno  i  tessuti  enfisematici,  avvertito  da  Brighi  e  da  lui 
avuto  per  segno  caratteristico  dell' essudamento:  gene- 
rale reazione,  polsi  piccoli  e  celeri,  pelle  morbida,  ori- 
ne crude.  —  Si  tiene  a  posto  il  vescicatorio  e  si  ripetono 
le  prescritte  medicine.  —  Nel  corso  di  due  giorni  nessu- 
na mutazione:  il  tumore  se  non  è  fatto  più  saliente  si  ò 
alquanto  dilatato  con  diminuzione  di  dolore;  le  inaterie 
vomitate  hanno  un  colore  verde«azzurro,  contengono 
molte  sostanze  biliari,  acide;  le  orine  cupe  ed  alcaline: 
quindi  sopraggiunge  la  febbre  coi  earatteri  della  nervo- 

(1)  ReUiione  del  sig.  dott.  Luigi  Fomaiim, 
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8a  eltica  :  polsi  pieeoH  a  i30  battute»  rossore  circoscritto 
alla  guancia  sinistra:  le  cose  stanno  in  graTissimo  pun- 
tOy  sebbene  accada  talfiata  cbe  il  versamento  facendosi 
strada  per  rintestioo  dia  luogo  a  lentissima  guarigione. 
—  Bicarbonato  di  soda  e  alcune  goccie  di  aqua  di  lauro 
ceraso:  Invece  dell'emulsione» carbonato  di  magnesia;  ba- 
gno tepido.  —  L'ammalata  è  più  quieta  e  dorme  qual- 
che ora;  il  suo  volto  offre  un'espressione  meno  angoscio- 
sa» meno  veemente  è  il  dolore  »  e  il  ventre»  cautamente 
premuto»  più  molle:  in  24  ore  si  ebbe  un  solo  vomito^  il 
ventricolo  sostiene  un  poco  di  latte  e  di  brodo^  defezio- 
ne alvina  spontanea,  ma  la  febbre  persiste  :  tutto  signi- 
fica adunque  una  remissione  tanto  più  consolante  in 
quanto  che  si  conosce  il  rapido  corso  delle  infìamma- 
2ioni  peritoneali.  Nessun  cambiamento  nei  due  giorni 
che  seguono.  —  Infuso  di  digitale ,  alquanto  di  ma- 
gnesia e  aequa  di  ciriegle»  mollitivi  spalmati  di  un- 
guento mercuriale  e  joduro  di  potassio»  poi  fomentazio- 
ni con  decotto  di  tre  oncie  di  malva  e  una  dramma  di 
belladonna  e  josciamo.  —  Il  vomito  »  da  tre  giorni  so- 
speso» riprende  ;  l'inferma  passa  la  notte  agitata:  a  tale 
inasprimento  però  succede  una  calma  novella.  La  gio- 
vane cessa  dal  recere  né  si  duole  d'altro  male ,  il  moto 
peristaltico  ricomposto,  l'alvo  spontaneo  si  vuota  »  volto 
più  ilare»  ventre  bensi  prominente  »  tuttavia  più  molle  » 
suono  chiaro  sotto  la  percussione,  tolta  la  fluttuazione» 
le  doglie  mitigate  :  calore  uniforme»  polso  piccolo  a  120, 
rossore  delia    guancia  scomparso,  lìngua  detersa.  — 
Non  per  questo  si  tralascia  dai  prescritti  rimedi.  Ma 
l'ammalata  commette  un  disordine  dietetico,  onde  il  vo- 
mito ripigliò  con  molta  violenza  ;  le  sostanze  emesse 
hanno  colore  verdastro»  essa  non  ritiene  più  nulla  fuor 
della  bevanda,  e  gli  altri  sintomi  parimenti  ricompnjono 
tutti.  —  Mezzo  grano  di  morfina:  ma  invano  si  tenta  ri- 
parare a  questa  ricaduta:  il  vomito  cessa  12  ore  prima 
della  morte. 
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Sezione.  -^  Aotiehe  adesioni  del  polmone  alla  pleura^ 
euore  Ingrossato,  plecola  ossificazione  alle  yalvole  del* 
l'aoria.  I  vlseeri  addominali  adesi  tra  loro  mediante  pia* 
stieo  trassudamento ,  e  questo  ricopre  la  tanica  serosa 
in  parte  sotto  forma  di  filamenti^  in  parte  a  guisa  di  tu- 
bercoli. Feci  versale  nel  bacino  e  uscite  per  rottura  del 
colon  discendente:  la  membrana  intema  del  rentricolo 
rossa:  linfa  plastica  nella  cavità  dell'utero. 

tt.*  Storia.  —  Una  giovane  domestica  quattro  setti- 
mane dopo  essersi  sgravata  coirajuto  del  forcipe^  in  cau-^ 
Badi  riscaldo  e  di  freddo  n'ebbe  acuti  e  strazianti  dolo- 
ri di  ventre  che  la  forzarono  a  riparare  nello  spedale: 
le  si  fecero  generali  e  locali  sottrazioni,  le  si  applicaro- 
no mollitivi  all'addome  e  clisteri  per  vincere  la  sua  stiti- 
chezza. Ricevuta  nella  Clinica  presentava  i  sintomi  se- 
guenti :  Addome  gonfio ,  teso,  dmpanitico,  dolente  e  in 
particolare  alle  regioni  iliache:  polso  frequente,  non  du- 
ro, pelle  secca,  temperatura  uniforme,  orine  scarse»  tor- 
bide con  sedimento  rosso.  —  La  malattia  fu  giudicata 
pertanto  una  peritonite  puerperale  prossima  a  trassuda- 
mento. —  Metodo  antiflogistico  rigoroso>  frizioni  mer- 
curiali sul  basso  ventre,  per  bocca  tre  grani  di  calome- 
lano ed  uno  di  digitale  ad  ogni  due  ore,  idistere  d'olio  di 
ricino,  fomenti  narcotici;  i  quali  rimedj  vengono  ripetu- 
ti il  di  oppresso  per  favorire  le  escrezioni  e  impedire  il 
trassudamento.  —  Abbondanza  di  orine,  tialismo,  dimi- 
nuzione di  sintomi  :  il  ventre  è  meno  teso,  più  trattabile, 
i  lochj  ed  il  latte  regolarmente  avviati,  la  febbre  mode- 
rata, la  pelle  in  sodore. — Sospeso  il  calomelano,  si  con- 
tinuano i  fomenti  e  per  bocca  un  cucchilo  ogni  due  ore 
della  seguente  misturai  R.  Herb.  digit,  scrup,  temisi 
Ini»  in  aq.  ferv.  une.  quatuor,  add.  01.  sem.  ricin.  une* 
$emis,Grumm.  mimos.  Aq.  lauro  ceras.  ana  drach.  duas, 
Syrup.  alth.  unctam.— La  gonfiezza,  il  dolore,  la  saliva- 
zione, tutto  è  ricomposto:  poca  la  reazione^  ma  le  orine 
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offrono  un  fenomeno  ebe  se  non  è  ràik)  è  pure  di  molto 
interesse  nelle  malattie  intestinali:  èsse  contengono  cioè 
materie  dkarciose^  lo  che  significa  diffosione  del  proees* 
so  flogistico.  —  Due  dramme  di  idriodato  di  potassa  %i 
sei  onde  di  acqua  per  gargarismo  onde  cessare  del  tut- 
to la  salivazione  mercuriale.  —  Frattanto  il  migliora- 
mento procede ,  e  in  pochi  giorni  la  guaritone  è  com* 

pinta. 

98.^  Siùria.  •—  Angusta  Braumann^  domestica,  d'anni 
99,  avea  partorito  due  volte:  dall'ultimo  parto  erano  cor- 
si  sei  anni,  e  la  sua  mestruazione  in  tutto  quel  tempo  di 
mezzo  fu  sempre  disordinata. In  oltimo,  all'avvicinarsi 
del  periodo  mensile,  avendo  preso  un  bagno  freddo,  ne 
usd  costipata,  dopo  di  che  comparsi  i  tributi  furono  in 
«ulle  prime  mucosi  e  sanguinoleoti  dappoi:  in  pari  tem- 
po risentissi  alla  destra  del  pube  di  un  dolore  trafiggen- 
te e  profondo  che  Y  assaliva  da  principio  a  intervalli  e 
che  podcia  si  rendea  permanente  e  fierissimo:  vi  erano 
inoltre  premiti  penosi  a  emettere  le  orine  e  le  feci,  sgor- 
go sanguigno  dall'intestino  retto,  dolori  acuti  dall* in- 
guine destro  fino  al  ginocchio  e  formicolio ,  in  fine  un 
senso  di  pressione  per  entro  al  bacino  a  guisa  di  corpo 
urtante  contro  il  retto  con  successivo  malessere  e  nau- 
sea ,  ventre  tumido  specialmente  alla  regione  inguinal 
destra  :  laonde  non  rimane  alcun  dubbio  quanto  all'  in- 
fiammazione dell'ovario  diritto.  In  seguito  assalita  l'in- 
ferma ripetutamente  da  freddo  violento  e  da  caldo,  na- 
que  sospetto  per  ciò  che  l' ovario  ndn  fosse  il  solo  colto 
dalla  infiammazione,  ma  clie  questa  si  diffondesse  ezian- 
dio ai  plessi  venosi  detti  pampinifarmi  La  febbre  tuttavia 
moderata,  i  polsi  molli  a  88 ,  la  temperatura  poco  ele- 
vata, le  orine  quasi  normali.  —  Venti  mignatte  alla  re- 
gione inguinal  destra,  frizioni  mercuriali ,  fomenti  mol- 
litivl,  ecc.,  emulsione  con  acqua  di  lauro  ceraso.  —  L'è* 
spl<n'azione  praticata  per  la  via  del  retto  hitestino  ha 
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confermato  la  diagnosi  essendoal  toccato  un  imnoi*a 
daUa  gr«)S0e3Bssa  di  uo  uovo  e  dolcBie.  '^  I  premiti  a  so- 
cemcce  le  oiiiic  sono  cesaaUj  diipiouitala  febbre  o  tutto 
il  rittanontc  dei  aiatomi;  laondei  dal  frutto  ottauutOj  ai 
contijiua  uelle  atease  niedieina.  Do^q  di  ci^,  ii|  lue?^ 
Idia  calma  aTTortita,  v'ebbero  alcuae  eaaoerbezioui  pre^ 
cedute  da  freddo  e  riputate  inerenti  .al  processo  flogisti- 
co dei  plessi  venosi.  —  Bagni  tepidi^  frizioni  di  ungueo* 
to  mereuriale  con  aggiunto  di  jodlo.  —  Poco  a  poco  le 
eaacerbasionl  finiscono  e  lo  stato  dell'  inferma  procede  ^ 
gaarigioue;  la  parte  destra  inguinale  cessa  dell'esser 
dolente^  il  tumore  esplorato  per  la  vagina  e  pd  retto  ^ 
seomparso,  la  febbre  sospesa.  La  dieta  nutriente  ri^tabir 
lisce  la  aalute  e  le  forae. 

:  dk^  Storia,  t-  Teresa  Hùller,  d'anni  31^  ebbe  unpart^ 
felieet  trasòorsc  miUameno  poche  ore>  venendo  /^ {|i4  aprr 
presa  di  doglie  addonunaU^  la  tirassero,  sangue  fi  fu  pi||r 
aog^dtata  a  rimedj  refrigeranti  :  e  io  seguito  ,■  alt'  osfjh 
Bersi  del  male ,  altro  salasso»  sanguisughe  sul  ventre.» 
IHsioni  mercuriali^  calomelano  per  bocca.  Isinjlomi  erano 
4fttestl  :  ventre  tumido»  utero  sporgente  e  doloroso»  pobio 
diedava  quasi  160  baltute»  non  teso»  pelle  umjida  e  io  pari 
tempo  assai  calda»  orine  scarse  e  cupe»  locl^  fluenti  -r- 
Biagnon:  peritonite  puerperale.  —  Sedici  mignatte  al^i 
regione  inguinale»  un  grano  di  calomelano  ogni  di^e  or^. 
— La  esplorazione  lascia  riconoscere  la  vagina  cospanyi 
di  muco  vischbso»  la  bocca  deirutero  cbinsa»  mollOf  apu- 
gnosa».non  calda»  suto  cni  ilder  diede  i)  nome  dJl  inelri- 
te  sepHea.  —  Tiene  sospeso  il  calomelano^  del  quale  qc 
erano  consumati  Si  graoi  e  sostituito  l'infuso  di  digitale 
coir  acqua  di  lauro  ceraso  ;  per  injeriooe  nella  va^^- 
na»  R.  Herb.  cicntie  draeh.  semii,  Inf.  in  Aq.ferv*  Ubp^, 
add.  Galcarìae  chlorinie»  scrup.  duo*.  Ma  rinfiammaaio** 
ne  uterina  stendendosi  ai  plessi  venosi  dell'  ingoine  de* 
stro»  genera  in  essi  quella  formai  morbosa»  descritta  an^i 
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tattf  dfi  Fhite  sotto  il  nome  di  phlegmasia  alba  dolem^ 
—  Polsi  pleeoll,  140  battute^  llngaa  aselatta^  orine  scar- 
se e  torbide.  — Frizioni  di  unguento  mereoriale  snif  In- 
guine destro^  cataplasmi.  —  I  lochj  flolseono  quasi  uà* 
turali ,  V  infiammazione  venosa  non  ha  fatto  progressi, 
l'inferma  è  prostrata  di  forze^  polsi  meno  frequenti,  tut- 
tavia celeri  e  vuoti,  In  apparenza  duri,  ma  cedevoli  élla 
pressione.  Abbondanti  dejezioni  acquose,  pelle  molla, 
piaga  di  decubito  al  sacro,  tanto  più  spiacente  in  quan- 
to che  cresce  l'esaurimento.  I  sintomi  della  metro-|>eri* 
tonite  sono  scomparsi  e  persistono  quelli  della  flebite,  la 
prostrazione  fa  temere  da  un  Iato,  e  consola  per  1*  altra 
la  remissione  della  febbre.  In  riguardo  di  che  st  ammi* 
nistra  un'  emulsione  chinata,  brodi  di  vitello,  latte  con 
torio  d'uovo.  —  I  sintomi  della  peritonite  puerpéMle 
sono  tolti  interamente,  ceduti  pure  i  sintomi  generali  e 
quelli  della  flemmassia  ;  ma  troppo  spiacente  è  il  vedere 
la  flebite  riprodotta  in  altre  parti  del  corpo,  cioè  al  brac- 
cio destro  e  al  dorso  del  piede  sinistro  :  avvenimento  que* 
sto,  che  secondo  il  prof.  ScASniWn,  significa  la  propaga- 
zione flogistica  ai  centri  venosi  ed  al  cuore,  nonrche  tra- 
sporto e  metastasi  di  materia  purulenta.  —  Sulla  plaga 
dorsale  applicazione  di  china ,  Nidi  bagnature  latte  col 
decotto  aggiuntovi  conveniente  quantità  di  acido  fosfo- 
rico: frizioni  di  unguento  mercuriale  e  cataplasmi  mol- 
litivi  sui  vaij  punti  presi  dalla  flebite.  -«-  Più  tardi  feb- 
bri a  freddo,  sintomi  pneumonici,  decadimento  di  forze, 
edemazia,  polsi  celeri,  ingombro  alla  testa, infittala 
morte. 

Àuiopiia.  —  Nella  cavità  del  cranio  nulla  di  anomalo; 
poca  serosità  nelle  pleure  e  antiche  adesioni  alla  destra; 
piccoli  ascessi  lobulari  all'  estremità  inferiore  di  ambe- 
due i  polmoni:  edemazia  alla  superiore.  Nulla  al  cuore 
e  al  pericardio.  Fegato  pallido  e  scarso  di  sangue  :  del 
resto  sani  il  pancreas ,  la  milza ,  i  reni ,  le  intestina.  I 
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plessi  venosi  e  gli  ovaij  pieni  di  marcie  :  trassadamenio 
mareioso  nella  vena  cava  inferiore  in  viclnanasa  alla  aoa 
Inserzione  col  fegato.  Tutta  la  vena  Iliaca  destra  chiasa 
da  un  trombo^  purulento  nel  centro:  tale  cordone  si  di- 
ramava nella  vena  crurale  e  nelle  vene  minori  ^  cosi  da 
dliatarne  il  vano  e  renderle  dure  come  le  arterie.  Al  de- 
stro lato  tutte  le  vene  erano  in  istato  morboso. 

95.^^  Storia.  -*  Federica  Repervilz^  domestica,  d'anni  36 , 
gravida  per  la  prima  volta,  al  momento  del  parto  ebbe 
penosissime  doglie^  e  fu  dopo  liberata  col  forcipe,  sotto- 
stando essa  a  difficile  operazione.  La  prossima  notte,  as- 
salita da  freddo  quindi  da  caldo,  si  mise  in  corso  una 
flogosl  intensa  dell' utero  e  del  peritoneo,  accompagnata 
da  tutti  quei  sintomi  che  le  sono  comuni.  —  Salasso  di 
IO  onde,  sanguisughe  al  basso  ventre,  frizioni  mercu- 
riali, emulsione  con  acqua  di  lauro;  ceraso:  la  sera  ap- 
presso nuova  sottrazione  generale  e  locale.  —  Remis- 
sione dei  sintomi,  notte  tranquilla;  ma  il  seguente  mat- 
tino riprende  il  dolore  alla  sinistra  dell'  utero,  che  ri- 
mane poi  totalmente  fugato  per  V  applicazione  di  90  mi- 
gnatte: il  ventre  allora  è  ricomposto,  la  lingua  morbida 
e  detersa,  moderata  la  sete.  Fatta  osservazione  alle  parti 
genitali,  vi  si  trovano,  specialmente  nel  tragitto  vagina- 
le, segni  di  contusioni  e  In  qualche  parte  alcune  contu- 
sioni, le  quali  generate  non  altrimenti  che  perla  violenza 
del  parto,  meritano  tutta  l'attenzione,  come  quelle  che» 
irritate  dai  lochj  «  passano  facilmente  in  ascessi  di  mala 
indole  e  gangrenosi.  —  Gli  stessi  rimedj  antiflogistici  : 
n€>)la  vagina  bagnature  con  acqua  di  Saturno. — Quanto 
alla  metro-peritonite  non  v'  ha  pur  molto  a  temere  :  e 
solamente  rimane  sospetto  che  le  lacerazioni  avvertite, 
di  già  suppuranti,  non  valgano  a  suscitare  una  infiam- 
mazione di  vene:  per  questo  si  continua  nel  metodo  ne- 
gativo. Non  pertanto  gli  è  stato  possibile  impedire  la  dif- 
fusione del  processo  flogistico  alle  parti  vicine, cioè  alla 
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vesciea ,  aU'  iotestiao  colon  e  retto  :  di  elle  ne  farono 
prora  le  orine  separate  contenenti  un  sedimento  mar- 
cioso e  il  penoso  tenesmo.  -*- 1  clisteri  mollitivi^  le  infe- 
zioni astring^en  ti  per  la  regina  eie  bevande  mueilaginose 
compirono  la  cura. 

M.^  Storia.  ^  finridietta  Schatz  entrò  nello  spedale 
siffatumente  aggravata  da  non  potersi  trarre  nozioni 
snir  anteriore  suo  stato.  Essa  presentava  un  aspetto  sUi« 
pido  e  dava  segnf  di  soffrire  fieramente  alla  testa:  era 
inquieta >  avea  bruciante  la  fronte,  le  arterie  temporali 
le  battevano  forte,  il  volto  di  colore  itterico,  rossore  cir- 
coscritto alle  guancie ,  gli  occhi  inerti  alia  luce,  le  pa- 
pille dilatate,  nausea,  vomito,  il  ventre  molle,  la  regione 
del  cieco  dolorosa  al  tatto,  costipazione  da  dqe  giorni, 
Ungna  asciutta,  sete  ardente,  pelle  calda  e  arida,  polso 
frequente  (li6 battute)  contratto, teso,  braccio  flemmo«« 
DOSO  in  conseguenza  di  un  salasso  a  lei  praticato  prima 
di  entrare  nello  spedale.  Da  tutto  ciò  è  manifesta  T  affe- 
zione cerebrale  complicata  a  sintomi  biliosi.  —  Sangui- 
sugio alle  tempia,  bagni  freddi  sul  capo,  clistere:  a  sera 
bagno  caldo  generale  e  fredde  aspersioni:  internamente 
soluzione  alcalina  e  aqua  di  lauro  ceraso.  —  Volto  più 
pallido,  abbattuto,  testa  meno  calda,  pupilla  immobile , 
inquietudine,  delirio  minore;  11  vomito  cessato,  il  ventre 
molle,  dolente  verso  la  regione  del  cieco,  una  scarica  t 
lingua  nel  suo  mezzo  come  scottata ,  temperatura  ele- 
vata, polso  piccolo,  frequente.  Lo  stato  dell'inferma  peg- 
giora.—  Infusione  di  china  con  acqua  ossimuriatira,  ba- 
gni e  aspersioni  fredde  alla  testa.  —  Sopore,  morte. 

La  sezione  offerse  il  cervello  né  molto  Infiammato,  né 
molto  injettato  di  sangue.  I  visceri  del  petto  allo  stato 
normale  :  la  membrana  mucosa  intestinale  priva*  dei  se- 
gni che  sogliono  trovarsi  nel  tifo>  non  Ingrossate  le  glan* 
dole  del  Peyer.  Invece  le  cause  di  tanta  malattia  furono 
rinvenute  nelle  vene  del  braccio  destro,  come  si  disse  , 
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flemmonosa:  esse  erano  allargate  a  pareti  inspessite > 
piene  di  pus  fino  alla  cavità  deli'  ascella.  Il  sangue  esa- 
minato chimicamente  e  col  microscopio  dal  dottor  €^« 
lerftocJr/ estensore  di  questo  prospetto^  contenea  moka 
copia  di  gl<ri>etti  marciosi. 

27.*  Siwria.  —  U  so^^pecto  della  storia  presento  ricor- 
reva al  clinico  isdiato  tormentato  da  violento  dolore  alla 
regione  epigastrica  >  lungo  la  linea  alba^  tra  V  ombilieo 
e  il  processo  ensiforme  dello  stemo.  Il  dolore  aumentava 
ad  ogni  tocco,  mutando  di  luogo  nelle  varie  positure  del 
corpo.  Ventre  molle,  forte  diarrea,  giacché  V  ammalato 
avea  preso  e  vomitivi  e  porgantl,  lingua  gialliccia,  sete 
intensa ,  appetito  perduto.  Poi  lo  coglieva  la  febre:  ar^ 
dente  «alore  alla  pelle ,  polsi  pieni ,  tesi ,  a  160  battute , 
orine  ignee  e  scure. Oiudlcata  la  malattia  per  nna  perien^ 
tetiie,  fof  ono  prescritte  deplezioni  generali  e  locaK,  fa* 
menti,  emulsione  con  acqua  di  lauro  ceraso,  le  quali  cose 
portarmio  qualche  miglioramento.  Trascorsi  tre  giorni, 
parossismo  di  freddo  e  di  caldo ,  senza  apparizione  di 
crisi  né  per  via  della  pelle,  nò  per  quella  dei  reni.  Allora 
parve  a  talnno  il  cominciamento  di  una  febbre  intermit- 
tente, ma  il  dottor  Sehdnlein  concepiva  invece  forte  so- 
spetto di  diffusione  al  sistema  della  rena  porta  :  e  infatti 
gli  assalimenti  successivi,  anzi  che  riprodursi  a  regolari 
periodi,  quantunque  ogni  volta  p^ecedut]  da  freddo,  non 
tennero  altra  norma  o  misura.  Febbre  che  ri  ripete,  inap- 
petenza assoluta ,  dolore  incessante  alla  già  detta  loca- 
lità. Conforme  tal  congettura,  il  metodo  accolto  fu  T  an- 
tiflogistico, e  vennero  fatte  frizioni  mercuriali  sul  ventre, 
applicati  fomenti,  ministrato  il  calomelano  per  bocca  che 
presto  indusse  salivazione.  A  tale  effetto  fu  riparato  con 
gargarisnd  Risoluzione  di  jodio,  si  diede  quindi  il  ta- 
marindo con  cremor  di  tartaro,  e  si  fe'nso  dei  bagni  salsi 
mediante  due  libbre  di  cloruro  di  sodio  e  un'oncia  di 
cloruro  41  calce  riputati  altamente  nelle  affezioni  della 
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veoa  porla.  Tutto  ciò  parve  in  «alle  prime  iptoveToief 
ma  le  febbri  incalzando  a  indeteraiinaii  periodi  presero 
il  carattere  etico  portando  grans  prostrazione  di  forze» 
La  tinta  dell' iofcroio  divenne  sempre  più  cupa,  score 
le  orine,  e  dì  tal  g;uisa  il  male  si  protrasse  oltre  a  50  gior-* 
ai.  Allora  il  ventre  prese  volume,  si  fece  doglioso,  e  pro- 
ruppero vomiti  infrenabili  di  colore  verde  assai  carico... 
—  Narcotici  d' ogni  maniera,  fomenti  alla  parte  e  mi- 
gnatte: il  ventricolo  non  sostiene  rimedio,  nemmeno  il 
creosote  tanto  raccomandato  dagli  Inglesi  in  simili  casi: 
la  milza  e  il  fegato  intumidiscono,  le  febbri  ricorrono  con 
maggior  gagliardia,  prorompe  11  delirio,  in  fine  eessa 
la  vita. 

Autopsia.  -*-  Corpo  smagrito,  pelle  colorita  in  giallo, 
iniezioni  del  peritonèo  in  corrispondenza  al  colon  tra- 
sverso, ascesso  pieno  di  marcia  densa  cresciuta  al  meso- 
colon,  appunto  là  dove  in  vita  esisteva  il  dolore.il  tronco 
della  vena  porta  dilatato  e  riempito  di  pus:  cosi  pure  le 
sue  diramazioni.  La  sostanza  del  fegato  e  delle  glandolo 
immutata;  la  milza  in^^rossata  del  doppio,  colma  di  san* 
gue  dlsciolto:  il  caore  e.i  polmoni  normali.  Questo  caso 
figura  tra  1  pochi  negli  annali  della  medicina.  —  Ora 
r  opportunità  deUa  storia  narrata ,  richiama  come  già 
IppoertUe  all'aforismo  29.®  del  L.  IV.®  dicesse,  che  quelli 
i  quali  al  sesto  giorno  di  una  febbre  calda  sono  sorpresi 
dal  freddo  difficilmente  guariscono:  cosi  egli  annunciava 
il  fatto  senza  spiegarlo,  e  noi  più  avanzali  negli  studj  di 
uiiaiomia  patologica  ne  troviamo  ragione  nella  soprag* 
giunta  flebite.  Vi  hanno  poi  due  varietà  di  flebite:  V  una 
benigna  per  essere  accompagnata  a  semplice  trassuda- 
mento  di  linfa  plastica  :  X  altra  maligna  eoa  formazione 
di  marcia;  la  prima  non  offre  sintomi  tifoidei, proprj  sol- 
tanto della  seconda;  ma  i  sintomi  locali ,  cioè  il  dolore 
tra  r ombelico  e  la  punta  dello  sterno  e  tutti  quegli  altri 
che  si  attengono  allo  sconcerto  della  funzione  sono  co- 
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munì  ad  ambedue^  colla  differeoza  però  che  neHa  forma 
maligna  vi  ai  scorge  maggiore  gravezza  :  questa  più  po- 
tente di  grado ,  ne'  suoi  alntomi  generali  o  di  reazione 
veste  I  caratteri  del  tifo  e  conduce  alla  morte;  quella  più 
mite  cvMrre  gli  sta^j  di  una  febbre  infiammatoria^  e  gua- 
risce. 

SS.'^  Storia.  —  L'ammalata^  della  quale  stringiamo  la 
storia^  narrava  come  In  seguito  a  un  impeto  d' ira,  cin- 
que settimane  Innanzi  di  entrare  nella  Clinica,  si  risen- 
tisse di  dolpre  alla  parte  del  fegato,  di  malessere  e  di 
vomito,  e  quindi  fosse  presa  dall'itterizia,  scomparsa  la 
quale,  il  dolore  forte  più  che  mai  la  coglieva  al  Iato  si- 
nistro del  ventre  stendendosi  fino  alla  spalla  corrispon- 
dente. La  milza  Infatti  era  tumida  e  dolorosa^  come  pu- 
re H  destro  ipocondrio.  Pelle  e  lingua  tinta  in  giallo , 
guasto  il  sapQT  della  bocca,  testa  pesante,  sgocciolio  di 
sangue  dalla  destra  narice,  polso  molle,  alquanto  pieno 
e.  frequente,  pelle  umida  e  calda,  assalimenti  di  freddo  a 
periodi  disordinaU.  —  Diagnosi:  infiammazione  della 
milza  e  del  fegato  con  sospetto  di  difitisione  alla  vena 
porta. — Unzioni  mercuriali  alla  parte  superiore  dell'ad- 
dome, acqua  ^ì  lauro  ceraso  diluta.  -^  In  appresso  pa- 
rossismo di  freddo  che  durò  quasi  un'ora,  succeduta  da 
caldo  :  tale  fenomeno  in  unione  agli  altri  accennati,  do- 
lore, tumidezza  agli  ipocondri  e  simili,  posero  fuori  di 
dubbio  l'irradiazione  del  processo  flogistico  al  sistema 
della  vena  porta,  quantunque  le  orine,  come  sogliono , 
non  avessero  colore  itterico.  — Del  rimanente  i  sintomi 
non  hanno  mutato  :  lo  stesso  trattamento.  -—  Il  dolore 
limitato  dapprima  alla  spalla  sinistra,  prende  anche  la 
destra,  la  febbre  riprende  con  freddo  e  si  ostina ,  com- 
pare la  tosse,  e  questa,  trattandosi  di  flebite,  fa  temere 
una  difi'asione  di  processo,  che,  secondo  insegna  Tespe- 
rienza,  passa  facilmente  a  suppurazione.  — Pre#cmio- 
ni;  R,Gort.chin.  drach,  duaa,  iof.  in  Aq.  ferv.  une.  qua" 
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tuar,  add.  OL^^Hfvr.  «ne.  éiuu,  fiamm.  mfmos.  dràeh. 
ducM^  JBffttp.  papav.  undam  i.  Ufl  cttcehiajo  og^i  ora  : 
unsioui  meTcariall.  '^  La  feUre  riaorre  neUh. stessa 
maoiera  a  parossismi  e  poscia  rìmetta  per  alcune  ore  ; 
r  ascoltazione*  distingue  un  crepitio  nel  destro  pol- 
mone. Salasso  con  cotenna  gialliccia.  —  Il  parossismo 
febbrile  riappare,  noa  però  colla  medesima  forza  de- 
gli altri;  ma  i  sintomi  della  pohnonia  secondaria  in* 
gagliardiscono.  —  Nnoyo  salasso  e  coppette  al  costa- 
to senza  yantaggio  ;  la  febbre  assume  carattere  tor- 
pido :  polso  piccolo,  disuguale ,  celere,  pelle  calda,  co- 
perta di  sudori  irischiosi,  lingua  sccm,  diarrea.  1  segni 
dell'affezione  di  milza  sono  scomparsi,  e  persiste  il  dolo- 
re tra  l'ombelico  e  lo  sterno  disteso  a  tutto  il  corso  della 
Yena  porta. — R.  Gort.  ehin.  draeh.duaé,  inf.  fn  Aq.  fenr. 
une.  quaiuar.  add.  Mncil.  gumm.  uneiùm,  Aq.  chIoraL 
drach:sex.,  Tinctopiigtift.  octo,  Syrup.  alth.  unciam.  8. 
QD  cucclìiajo  ogni  ora.  —  Per  tal  m<ydo  akemando  la 
febbre  con  processiro  deperimento  di  fòrze,  riaferma 
ceas^ya  di  vivere. 

£ezioiie.  «^ Milza  raddoppiata  in  volume,  molle,  ap- 
passita: le  sue  vene  stranamente  dilatate,  vuote  di  san« 
gue.  Nessun  cangiamento  morboso  nel  tragitto  della 
porta,  quantunque  l' inferma  fin  da  principio  si  dolesse 
acerbamente  in  quella  regione:  sangue  fluido:  fega- 
to rilasciato  e  discrasia  scirrosa  incipiente  nell'ala  sin^ 
atra.  11  condotto  epatico  fino  alla  sua  inserzione  col  ct- 
stico  e  qualche  poco  anche  il  condotto  coledoco  dilatali 
e  riempiti,  non  però  al  segno  d'intercettare  il  passaggio 
della  bile,  da  concrezioni.  La  cistifellea  raggrinzata,  con- 
tenente poca  bile.  La  vena  cava  Inferiore  in  istato  affat- 
to normale,  ma  una  delle  vene  epatiche  nel  tratto  di  sd 
pollici  di  colore  morboso,  coperta  di  essudamento  nella 
sua  faccia  interiore,  chiusa  a  un  punto  da  gramo  san- 
guigno marcioso  nel  centro.  Non  lungi  da  essa,  neOa 
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fioslanxa  del  fegato^  un  aseeaso  pieno  di  pus  e  grosso 
quanto  un  uovo.  Oltre  ai  quali  dissesti  vi  erano  pare 
adesioni  alla  pleura  e  Tersamento  di  siero  sanguigno 
nei  sacchi  :  i  polmoni  alquanto  edematosi,  sparsi  qua  e 
là  di  piccole  raccolte  marciose.  Un  caso  come  questo  di 
fleMte  con  obbliterazione  è  ritenuto  assai  raro  dai  me- 
dici franeesL  L'inglese  Sioket  ne  cita  un  solo  esemplo  : 
se  non  che  il  dolt.  RoMianskif  nel  suo  nuoyo  trattato  di 
anatomia  patologica  ne  parla  più  Alia  distesa  quasi  che 
la  sua  pratica  non  ne  sia  stata  infeconda  :  anche  il  dot- 
tor Sehdnlein  ^hbe  occasione  di  rederla  più  volte,  come 
lo  stesso  ne  rammento  un  esempio. 

S9.^  Storia.'—  Guglielmo  Mfiller>  artigiano,  d'anni  98, 
aveva  altra  volta  patito  dltterizia,  della  quale  si  era  per- 
fettamente sanato.  Alcune  .settimane  innanzi  ch'egli  si 
presentasse  aUa  Clinica,  d>be  gonfiezza  al  sinistro  avam- 
braccio con  disturbo  gastrico ,  e  parve  essere  stata  una 
risipola  edematode.  Gli  veme  ministrato  un  emetico , 
l'oso  del  quale  dissipò  la  gonfiezza  procacciandogli  vo- 
mito, diarrea  e  perdite  sanguigne.  All'ispezione  di  lui 
ai  trovava  pelle  giallastra,  orine  e  feci  di  quel  colore  che 
distingue  l'itterizia,  polsi  lentissimi,  siccome  è  costume 
di  codesta  affezione,  l'ala  destra  del  fegato  sotto  il  mar^ 
gine  delle  eoste  alquanto  sporgente  e  dolorosa.  —  Era 
dunque  evidente  l' itterizia  assocciata  a  irritazione  in- 
fiammatoria del  fegato.  — Sottrazioni  locali,  frizioni 
idrargiriche,  clistere  purgativo  avuto  riguardo  alla  sti- 
tlebezza  4i  due  giorni  :  Internamente  siero  di  latte  ta- 
BMrindato  per  bevanda  e  la  seguente  mistura  :  R.  Digit. 
pnrp.  9erup.  duos,  Inf.  in  Aq.  ferv.  une.  quatuary  adde 
Tart  natronal.  mellagin.  gramin.  ad  uneiam,  Aq.  lauro 
ceras.  drachmam:  un  cUcchiajo  ogni  due  ore.  —  In  se- 
guito a  ciò  la  tinta  della  pelle  e  quella  delle  orine  schia- 
risce, i  polsi  divenuno  più  liberi ,  il  ventre  si  scioglie. 
Laonde  il  pronto  vantaggio  ottenuto  dai  prescritti  rime- 
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dj,  assleof a  della  loro  efltcaeia  e  invita  a  segoltarii  sen* 
SUI  alcun  mutamento.  In  ultimo  la  cura  rimane  compiu* 
ta  dal  decotto  di  gramigna  con  estratto  di  tarassaco  e 
acetato  di  potassa. 

30.*  Storia.  —  Il  caso  di  cui  tratta  la  storia  presente 
▼erte  intorno  a  quella  terribile  forma  dltteriaia^  la  qua- 
le succede  talvolta  alla  cura  mercurialej  qoand'  anche 
dismessa  da  tempo.  Infatti  l'ammalata  da  oltre  un  anno 
era  stata  trattata  per  sifilide.  Al  suo  entrar  nella  Clinica 
mostrava  un  giallore  intensissimo»  soffriva  di  malessere» 
di  eruttazioni  continue»  ii  vomito;  le  orine  biliari»  la  se- 
te ardente»  moderata  la  febbre  »  il  polso  frequente  »  al- 
quanto pieno^  non  doro»  arida  e  pruriginosa  la  pelle»  de- 
lirio garrulo.  —  Pozione  del  Riverio  con  acqua  di  lau- 
ro ceraso  ;  bagnature  di  aceto  alla  fronte^  —  Quanto  al 
nesso  causale  tra  la  malattia  attuale  e  la  cura  idrai^i- 
rosa  si  venne  a  sapere  soltanto  averne  V  inferma  usato  » 
senza  verificarne  ii  preparato  ed  il  modo  :  certo  si  è  che 
da  quell'epoca  in  poi  non  cessò  dal  risentirsi  malamente 
nel  fegato.  SloHle  forma  incoglie  più  presto  le  donne  e 
in  istrana  maniera  le  dispone  alla  pinguedine  (1)»  come 
accade  eziandio  per  Tuso  di  altd  metalli:  e  ii  fenomeni 
non  mancava.  —  Il  delirio»  anzi  che  cedere»  incalzò  con 
maggiore  violenza  »  dal  che  si  dedusse  un  trasporto  di 
bile  sulle  meningi»  le  quali»  ove  intervenga  la  morte»  si 
trovano  colorite  in  giallo  :  remissione  11  di  appresso  e 
qualche  miglioramento.  -^  La  cura  della  epatite  che  nei 

^1—— ■■■!    ■■■    ,>|        I    Mll      ■■  I  II  IW.l     ■■— 1^— 

(1)  Un  fatto  in  «rmooia  ooli'anersione  dell'Aatore  si  è  die 
le  nwKtrici,  per  le  ragioni  della  loro  vita  obbligate  assai  spesse 
a  cara  mercortatet  in  proponUone  di  nomerò  e  in  giovanìssina 
età,  diventano  corpalente  più  ciie  le  donne  di  vivere  onesto  : 
tale  osservaaione  non  mi  riesce  punto  stianierai  perocché  1*  ebbi 
a  Terificare  pia  volte  in  questo  stuolo  condannato  all' abbiesio* 
ne,  che  la  politia  soggetta  alla  risita  per  misure  di  pubblica 
igiene.  Dote.  FornasinU 
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«asi  ordinar]  per  la  massiraa  parte  si  appoggia  al  mer^ 
cario,  nelle  attuali  circostanze  vaol  essere  affidata  al 
jodio;  riconosciato  oramai  antidoto  di  quello:  e  però  si 
prescrive  uno  scrupolo  di  tintura  di  jodio  in  quattro  on- 
de di  acqna  di  melissa  da  consumarsi  a  cucchiaj.  Bagni 
alla  testa,  poca  dose  di  elettuarìo  lenitivo*  Ma  il  vomito 
riede  e  l'ammalata  soccombe  rapidamente* 

Àutopsicu  —  Fegato  rimpicciolito ,  molle ,  copioso  di 
sangue  fluido  cupo:  segni  anatomici  d'incipiente  scirrósi. 
La  cistifellea  contratta^  piena  di  bile  scolorata  e  muco- 
sa. Tutte  le  membrane  sierose,  cioè  il  peritoneo,  le  pleu- 
re, il  pericardio  di  un  cupo  giallore,  come  pure  la  mem- 
brana interna  dei  vasi,  gì'  involucri  del  cervello  e  quei 
dei  riposti  ventricoli.  E  qui  si  osservi  cbe  il  trasporto  di 
bile  alle  meningi  o  alle  pleure  genera ,  secondo  la  dire- 
zione che  prende,  sintomi  cerebrali  o  polmonari  e  incli- 
na a  pronta  effusione  sierosa. 

M.*  Storia.  —  Edoardo  HeHmann,  di  professione  pit- 
tore, correva  il  suo  trentesimo  quinto  anno  di  età ,  ed 
aveva  per  diciannove  volte  sofferto  di  colica  saturnina. 
Tuttavia  egli  ne  era  perfettamente  guarito,  quando  do- 
po essersi  occupato  nello  composizione  di  alcuni  colori 
cavati  dal  piombo,  cadeva  ammalato  per  la  vigesima 
volta.  E  da  notarsi  però  che  nelle  persone  gìÀ  prepara- 
te a  questa  fatta  di  mali,  mi  sta  lecito  il  dire,  per  una 
lenta  saturazione  del  veleno,  basta  a  determinarli  ezian- 
dio l'uso  di  alcuni  alimenti  o  di  alcune  bevande  di  pes- 
sima qualità.  L'infermo  mostrava  chiaramente  I  sintomi 
4ella  colica  saturnina  :  cioè  dolori  all'  ingiro  deirombel- 
lieo,  ventre  appianato  e  contratto  (contrazione  che  per- 
mette talvolta  toccare  la  colonna  vertebrale  ) ,  ostinata 
stitichezza,  nausea,  vomito,  sapore  metallico  guasto  del- 
le gengive,la  corona  dei  denti  cinta  di  un  deposito  azzur- 
rognolo, crampi  alle  gambe  e  ai  muscoli  addominali,  se- 
gno di  infausto  augurio  come  quello  che  suole  il  più 
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spesso  precedere  là  ptrslbl  :  iiifiiui  la  difflcollà'  dei  ino* 
yfmenti  e  un'incipiente  atrofia  era  g^à  manifesta  alle 
estremità  snperiori.  Due  sono  le  Indicarioni  da  soddisfar- 
si :  l'ana  pidi  urgente  ctie  dete  mirare  a  togliere  la  peri- 
colosa affezione  del  sistema  nervoso  addominale^  si  com- 
pie mediante  i  narcotici  e  gli  evacuanti  :  l'altra  che  vie- 
ne dappoi^  vuol  essere  diretta  contro  il  principio  causa- 
le, cioè  contro  gli  effetti  del  metallo,  e  a  tale  scopo  adem- 
pie mirabilmente  lo  zolfo.  —  Prescrizioni:  R.  01.  sem. 
rlcin.  unciam,  suspend.  in  emuls.  comun.  une.  sex.  adde 
Aq.  lauro  cerns.  drachi  duos,  sacch.  alb.  une.  semis:  an 
euechlajo  per  ora  :  clistero  d'olio  di  ricino,  frizioni  sul- 
l'addome con  due  onde  d'olio  di  josciamo  cotto  e  due 
dramme  di  tintura  tebalca.  —  Il  dolore  non  è  sminuito 
di  molto,  ma  il  ventre  si  è  rilasciato  :  due  scariche. — 
81  prosegue  la  cura  cogli  stessi  rimedj,  più  un  bagno 
caldo  aggiunta  una  decorione  di  erbe  narcotiche.  —  I 
sintomi  tutti  sono  in  grande  diminuzione ,  molle  II  ven- 
tre, tolta  la  contrazione,  sedato  il  dolore^  cessato  il  vo^ 
mito,  dissipato  il  sapore  metallico,  pura  la  lingua,  ven- 
tre ubbediente  senza  ajuto  di  clisteri;  ma  i  sintomi  ri- 
flessi, cioè  il  languore  delle  forze  muscolari^  il  formico- 
lio alle  estremità,  la  parrosi  persistono.  —  Emnlsioni  di 
olio  di  ricino  a  minor  dose,  bagni  solforosi  ripetuti  ogni 
giorno.  L'ammalato  in  pochi  giorni  ricupera  l'intera 
salute. 

32."  Storia.  —  Guglielmo  Frùbenbach,  di  professione 
vassellajo,  avea  sofferto  due  volte  di  colica  saturnina,  la 
quale  bencbè  combattuta  e  guarita  il  lasciava  sogget- 
to a  disturbi  delle  funzioni  assimilatrici.  Ricaduto  am- 
malato si  bevve  l'emetico  e  n'ebbe  dappoi  nausea  e  vo» 
mito  pertinace,  contro  di  che  i  rimedj  tornarono  senza 
efficacia.  Entrato  nella  clinica  vi  si  scorgea  sull'  aspetto 
una  formidabile  angoscia  :  gonfio  il  ventre  e  teso  special- 
mente tra  r  ombelico  e  la  fossetta  dello  stomaco;  e  la 
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.tensione  e  il  dolore  non  perniettetano  fin  efióme  più  pro« 
fondo  di  quella  regione:  stitioliexaa  ostiftnta  y  poM  eer- 
rati  efrequentl^  freddo  e  sudori  Tischlosi  aneèslremitè^ 
orine  eope.  *-  Si  giudicò  trattarsi  di  Ileo  e  peritonite 
graVieainia  e  mloneelante  la  vita,  r—  I  aelaasi^  le  sangai-* 
sngbe^  1  eHsteti  oleosi  non  yalsero  a  nulla^  e  rapidamen^ 
te  suecesse  la  mone. 

^^fofie.  —  Il  colon  trasvetiso ,  invece  di  volgere  da 
destra  a  sinistra  in  direzione  al<{aaAto  diagonale^  piogap* 
Yo  ad  angolo  aeoto.  In  gnlsa  ebe  la  panu  di  esso  st  di-» 
stendeva  fino  al  eieeo  «tendagli  nnlta  per  antiea  adesio^ 
net  il  colon  aseendeilte  era  gonfio^  dbleso  per  aria  e  per 
feei:  Il  discendente  allo  stato  normale*  SI  rimrennero 
traceie  d' Inflanmlanione  reeente  al  peritoneo  ed  olla 
memlnmia  moeosa  del  Tentrieolo» 

SS.^  Storia,  >^  Ofovanna  Stref tmftller  dopo  qn  eeeesi^ 
so  di 'Collera  prof  ò  alla  destra  del  petto  fino  al  disotto 
delle  eoste  un  senso  di  pressione,  sentivi  disturbo  delle 
fons&ioni  polmonari  e  assimtiatriei.  Quindi  fu  coita. da 
vertigini  e  deliqnj,  da  malessere  e  nanseai-la  quale  con*' 
'Verlttn^in  vontito,  rendeva  ima  soitanata  bnioa  ed  ama* 
*  rat- Hi  pari  tempo  le  searlehe  erano  nere  e  biflarl.  Al 
momento  delia  pfima  ^slta  l' ammalata  oA*iva  segni  di 
anemia,  paMore  delfe  «ite  e  •  delle  labbra,  lingua  bian- 
ehicela,  polso  piccolo  e  celere^tomperauiira  elevata^  ven-^ 
tre  molle  e  indolente,  capogiri  e  sincopi  nella  positura 
verticale»  L'atfezione  pertanto  è  ritenuta  un' ematemesi 
trapassata  in  melena»  Ma  tale  denominaalone  qonisigni»' 
fica  altro  che  ll.fatto  sensibile:  quale  è  dunque  la  45agio*- 
ne  primitiva  di  esso?  quale  i'oFganoeoffereolé^'IfitBqto 
ileospetto  di  pneumorragla  rimane -esekiao  per  la  man- 
cenala  di  tosse,  per  le  qualità  del  sangue,  pel  modo  onde 
viene  separato,.  perJe  searlebe^  simili  E  però  la  regio» 
ne  dei  sintomi  induce  a  riporla  nelfegatot  infàttiia  pres-* 
aifane  di  esso  toraaiineamoda,  le  materie  espulse  sono 
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amare  e  nerastre^  la  pelle  toccata  è  di  calore  mordace, 
segano  avuto  dagli  andchl  per  caratteristico  delle  affe- 
sioni  di  fegato:  a  confermare  nella  quale  opinione  con> 
corre  easiandio  la  passione  morale  che  pare  airer  dato 
comindamento  alle  pene. — Soluzione  alcalina,  acido  di 
HaUer,  con  zuccaro  diluito  neir  acqua  per  be^nda.  -~ 
Sebbene  l'emorragia  abbia  moderato  in  qualche  manie- 
ra la  congestione  epàtica,  non  è  però  che  sia  cessata  dei 
tutto:  anzi  la  deficienza  di  sangue  da  un  lato  e  i  sintomi 
gastrici  dall'altro  fanno  temere  l'insorgenza  di  una  feb- 
bre biliosa  con  caratteri  torpidi  o  per  meglio  dire  la  dif- 
fusione del  processo  flogistico  al  sistema  della  vena  por- 
ta. —  Bsacerbazione  forte  la  sera,  dolore  di  capo,  senso 
di  oppressione  alla  fronte,  polsi  mollo-  frequenti,  pelle 
infuocata,  agitamenti  e  vigilia.  Al  mattino  remissione, 
aspetto  pallido,  cute  gialliccia,  lingua  coperta  di  bianco, 
sapore  amaro ,  deiezioni  non  più  sanguinolenti ,  pelle 
morbida,  polso  piccolo,  vuoto,  debole,  alquanto  frequen- 
te. Esaminate  le  feci  col  microscopio,  non  manifestano 
globettl  di  sangue,  ma  col  processi  chimici  vi  si  scopre 
della  ematina.  Di  tutti  questi  fenomeni  adunque,  gli  uni 
anno  riferibili  alla  irritaziode  del  fegato,  altri  all'anemia, 
ed  altri  finalmente  alia  generale  reazione,  r^  Unzioni  di 
unguento  mercuriale  alla  regione  Ael  fegato ,  continua- 
sione  della  solnziofie  alcalina,  ed  acido  fosforico  in  sosti- 
tuzione dell'addo  dell'  Heller.  —  Lo  stato  dell'  inferma 
è  nigliorÉto  d'assai  dopo  qualche  ora  dì  sonno»  L'angu- 
atia  all'  ipocondrio  sinistro  è  cessata  e  solo  rimane  il  do- 
lore alla  spalla;  quello  della  testa  scomparve;  la  lingua 
è  pura  ad  hawi  appetito;  pelle  umida,  meno  calda,  ori- 
ne torbide,  polso  tuttora  frequente ,  ma  di  quella  fre- 
quenza che  spetta  alla  debolezza  e  che  nella  pratica  vuol 
essere  preso  in  molta  considerazione  dal  dinico  (1).  Av- 


(t)  in  qatttl  tempi   sovercbitnente  proclfvi  ali' abuso , 
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vlato  cosi  nella  convalescenza,  V  ammalata  riprende  le 
Tonse,  mercè  an  regime  nutriente,  ed  esce  dello  spedale 
perfettamente  g;aarita. 


■«• 


sfere  nel  savìi  precetti,  è  dovere  del  medico  che  abbia  coseien- 
■a,  e  che  appanlo  per  ciò  malamente  sopporta  i*  indebito  vanto 
menato  da  sconsigliati  esercenti.  Più  di  una  volta  ho  veduto  le 
malattie  prolangarsi,  e,  qoello  che  ò  peggio,  volgere  ancora  ad 
esiti  infaasti  per  irremovibili  negazioni  del  buon  senso,  che  pans 
taluno  si  ostina  di  sostenere  sqoisito.  Le  idea  quasi  nniversal* 
mente  ricevute  intomo  la  flogosl,  condizione  morbosa  In  verità 
frequentissima,  hanno  subita  la  vicenda  di  tutte  le  cose  migliori 
le  quali  accolte  con  entusiasmo,  per  eccesso  esorbitante  sono 
talvolta  ad  usi  sconvenevoli  proposte,  ovvero  impiegate,  quan« 
d'  anche  nei  casi  opportuni,  senza  norma  e  senta  moderazione. 
Né -mi  si  voglia  negare  come  a' dì  nostri  abbondino  i  medici 
che  T^gono  l' infiamoMsione  dovunque  «  che  la  difendono  con 
audace  intotleianaai  e  che  a  golia  di  vampiri  dissanguano  fino 
alla  morte.  Lungi  da  me  il  proposito  di  mettere  In  dubbio  la 
frequeuia  e  Timportare  della  flogosl,  ovvero  di  oppormi  all'ef- 
ficacia del  metodo  adoperato  contro  di  està  (  ma  quando  ne 
tocca  di  scorgere  scambj  vergognosi  e  fatali,  e  l'orgoglio  della 
presunzione  passan  oltre  agli  errori  t  e  quando  si  mira  la  ra- 
gione del  fatto  sommessa  a  mal  concepite  teoriche  ,  e  poste  da 
un  canto  le  ammonisionl  del  sommi  maestri,  allora  ne  prende 
sdegno  e  compassione  ad  un  tempo*  Tutti  gli  errori  sono  col- 
pevoli qualora  procedano  da  difetto  di  beone  dottrine,  da  ne- 
gligema  di  osservazioni,  da  studj  imperfetti.  E  a  quanti  inganni 
non  può  condurre  la  semplice  esplorazione  del  polso ,  dove  li 
medico  ignori  o  interpreti  falsamente  le  mutazioni  alle  quali 
soggiace  ?  Ne  duole  in  verità  il  confessare  che  molti,  fidando  in 
quel  pulsare  rapido  e  duro,  ovvio  in  sul  finire  di  malattia  in- 
fiammatoria combattuta  fors'anco  al  di  U  del  dovere,  si  osti- 
nano nella  prelesa  di  vincere  con  ripetuti  salassi  gli  effetti  di 
una  cura  o  necessaria  o  eccessiva:  ovvero  io  altra  occasione  con 
improvida  e  perseverante  insistensa  contrastano  1  primi  sforzi 
di  una  rediviva  salute  {  colpe  queste  imputate  a  vergogna  della 


356 

S4/  Sforui.-— Carlo  Miuag»  calzolaio,  d'anni  21^  aire  va 
altra  volta  patito  di  emorragia  Intestinale.  Venuto  nella 
Clinica  si  accusava  di  un  dolore  permanente  tra  Tombe- 
lieo  e  lo  sterno,  in  direzione  dell'aorta  addominale ,  di 
un  senso  di  oppressione  con  battiti  resi  più  forti  in  posi- 
tura diritta:  il  cibo  gli  riusciva  di  peso,  produeendogll 
eruttazioni,  ed  era  costipato  II  secesso:  a  tutto  ciò  si  ag- 
giungeva pienezza  di  capo,  visione  ora  torpida  ora  scin- 
tillante, a  quando  a  quando  perdite  sanguigne  dal  naso' 
in  iiUIrao  sangue  per  vomito  nero  e  coagulato  che  pure 
uscia  colle  feci.  L'esplorazione  del  venire  nulla  ofTrìa 
d'innormale,  tolto  il  pulsare  in  corrispondenza  all'aorta 
discendente.  Lo  stetoscopio  non  trovo  quelle  forti  vibra- 
zioni (choc  dei  francesi)  proprie  alla  ipertroiia  del  cuo- 
re^ ma  piuttosto  un  suono  a  guisa  di  gas  contemporaneo 
alle  vibrazioni,  ciò  che  viene  attribuito  all'aria  chiusa 
nel  ventrìcolo  e  scossa  ad  ogni  battito  della  sottoposta 
arteria.  ^^Diagnon.  —  Affezione  di  iin'arterla  addomi- 
nale, e  probabilmente  dell'  aorta;  resta  dubbio  però  se 
v'abbia  semplice  dilatazione  e  inspessimento  ideile  pare- 
ti, 0  un  vero  sacco  aneurismatico:  cosi  che  l'ematemesi 
starebbe  a  qaesto  aneurisma  dell'aorta  addominale,  co- 
inè la  pneumorragia  all'aneurisma  dell'aorta  toracica. 


i«M*i 


•densa  per  chi  si  compiace  di  cilanniarU,  ma  cfaa  sImido  in- 
vece a  disonore  degli  individui.  Io  non  alludo  a  persona*  e  to^ 
-laraenle  mi  riferisco  alle  esorbitanti  dannose  in  ogni  ordine 
di  cose^  pessime  nell'  oseroisio  della  medicina  :  e  dove  sem- 
brasse mai  che  fossi  trascorso  a  tali  parole  In  odio  di  alcuno , 
se  le  ilpP'^NPÒ  ^hi  vuole  e  ne  faccia  proGtto,  ma  sappia  non 
averle  altrimenti  dettate  che  per  amore  del  vero.  Laonde  il 
prof.  Sohóitkin  vale  a  modello  dei  medici,  perchè,  ricco  oom*  è 
della  propria  sperienca,  nella  praUca  del  guarire  non  cessa  giam« 
mai  di  attenersi  alle  più  savie  dottrine  ed  agli  ammaestramenti 
più  utili  che  gì'  insipienti  dispreizano.  Doti.  FomatinL 
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—  Presemione  :  Quattro  graoi  di  estratto  di  dig;itale 
disdolto  ia  due  dramme  di  acqua  di  eiriegie:  clistere 
antbpasmodico  eoo  infuso  di  valeriana  aggiuntevi  dieci 
goceie  di  tintura  di  castoro  nel  dubbio  che  vi  avesse  par- 
te l'elemento  nervoso.  Lo  stato  deirinfermo  continua  ad 
essere  lo  stesso^  e  11  battere  del  cuore  si  mantiene  nor- 
male. —  Non  si  desiste  dai  rimedj  prescritti,  anzi  si  ac^ 
coppia  l'assafei ida  con  qualche  goccia  di  tintura  oppia- 
ta* —  La  cura  intrapresa.  In  parte  diretta  a  moderare 
raitività  vascolare  e  In  parte  a  combattere  l*innervazlo« 
ne  morbosa,  qualora  fosse  esbtita,  non  ha  recato  nota- 
bili cangiamenti,  né  sciolto  per  ciò  le  incertezze  diagno- 
stiche: perocché  l'Infermo  accusa  coma  prima  11  mede- 
simo senso  di  oppressione  all'  epigastrio^  V  aorta  batte 
tuttavia,  ed  havvi  in  pari  tempo  il  già  notato  movimento 
gasoso.  NuUameno  i  sintomi  anzidetti  vanno  mano  mano 
cedendo,  quantunque  l'ingombro  alla  testa,  lo  scintilla- 
re degli  occhiaia  nausea  ed  i!  vomito  non  siano  intera- 
mente cessati.  —  Frattanto  si  desiste  da  ogni  cura,  onde 
verificare  se  il  male  debbasi  attribuire  piuttosto  ad  af- 
fezione dei  vasi,  ovvero  ad  un  insulto  ipocondriaco ,  e 
r  infermo  si  trova  meglio.  Da  ciò  venne  concluso  trat- 
tarsi non  altrimenti  di  vizio  vasi;olare,  ma  Invece  di  al- 
terazione ipocondriaca  o  nervosa.  —  L' uso  del  siroppo 
di  tarassaco,  del  cremor  di  tartaro  e  della  tintura,  di  ra- 
barbaro nnito  all'acqua  di  finocchio  hanno  compito  la 
cura  (i). 


(1)  Per  quanto  lo  ?  «da  persnaso  e  sia  ammiratore  del  vasto 
sapere  ond'  è  fornito  il  prof!  SehiMvtf  nel  caso  |jreseote  non 
saprei  confenire  neU^  opinione  di  lai,  sembrandomi  scorgere  un 
vero  errore  di  diagnosi.  L'Autore  osserva  clie  il  ventre  nalla 
offriva  d' fnnormale,  meno  il  pulsar  dell*  arteria,  qualunque  ella 
fosse,  senxa  un  urto  soverchio  :  ora  un  tal  segno  puntò  non  si 
Kosta  dall'  ordine  naturale  f   il  capo  ali'  opposto   era  pieno  e 


358 

85.*  Storia,  —  Goffredo  Mùller  {da  circa  mezz'  anno 
portava  gonfiamento  di  ventre:  all'esame  iWatti  lo  si 
trova   tumido  specialmente  alla  fossetta  del  ventricolo 
fino  all'ombelico;  ivi  percosso^  rende  un  suono  cupo: 
tutto  il  lato  sinistro  dell'addome  protuberante  per  altra 
gonfiezza^  distesa  cioè  dalle  coste  all'  inguinaglia,  e  che 
ha  somiglianza  cogli  ingrossamenti  di  milza.  Tuttavia  le 
funzioni  assimilatrici  non  sono  disordinate,  non  paUta 
l'assimilazione^  e  solamente  alterato  di  poco  il  color  della 
pelle:  appetito  e  defezioni  normali:  incipiente  edemazla 
ai  piedi,  forse  per  la  pressione  esercitata  dai  tumori  sul 
vasi  venosi;  la  sera  qualche  accesso  di  febbre.  L'amma- 
lato avea  patito  in  passa(;o  d'intermittenti  curate  coi  pre- 
parati chinacele  colle  goccie  arsenicali,  enarrava  di  aver 
ricevuto  cadendo  una  percossa  sul  ventre.  —  Gli  viene 
amministrato  per  medicina  una  decozione  amara.  -^  Se 
da  principio  i  disordini  funzionali  apparvero  minimi ,  a 
poco  a  poco  procedono  mettendosi  in  cor.a)  una  febbre 
di  consunzione  ;  dopo  Indagini  lunghe  fu  ritenuto  trat- 


gr«Toso,  U  vistone  torbida  e  •datilUnte,  e  a  qaando  a  qaando 
▼i  aveva  epistassi:  nero  e  grumoso  il  sangue  emesso  per  to*» 
mito,  nero  parimenti  quello  che  usda  per  secesso.  Inoltre  lo 
stesso  dubitare  dell'  illustre  professore  fra  un'  affeziona  dei  vasi 
e  l' ipocondria  (  giacché  qnest*  ultima  riconosce  par  essa  il  più 
delle  Tolte  materiali  disordiai,  secondo  che  ho  già  dimostrato) 
giustifica  il  mio  dissentire  che  potrebbe  sembrare  temerario.  E 
però  mi  oonTìnco  che  invece  di  tin' ematemesi,  o  si  yoglia  per 
dilatasione  aneurismatica  dell'  aorta,  q  per  morbosa  conditiooe 
dei  centri  nervosi,  esistesse  piaUosto  ana  congestione  dei  seni 
frontali,  la  quale  trovando  sfogo  per  le  vie  delle  narici  poste- 
riori, valse  a  far  credere  che  il  «angue  scaturisse  primitivamento 
dal  ventricolo.  Tutii  i  sintomi  quindi  sui  quali  fondava  V  In* 
gannO|  non  sarebbero  stati  che  dipendenti  e  seoondarì« 
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tarsi  di  ipertrofia  nella  milza  ^  di  cisti  nel  fegato  e  di  o- 
struzione  nelle  glandale  del  mesenterio  a  suppurazione 
già  eomlBciata^  secondo  che  il  fa  argomentare  la  febbre 
etica.  La  diagnosi  é  fondata  sulle  precedenze  avvertite , 
snl  modo  subdolo  e  lento  onde  la  malattia  si  è  fatta  pa- 
lese e  finalmente  snl  complesso  di  sintomi  che  l'infermo 
presenta. — In  questo  stato  di  cose^  dovei  metodi  curativi 
e  risolventi  riescono  pur  troppo  inefficaci^  il  dott  Schón^ 
lem  senza  abbandonare  di  speranze  T  infermo,  consiglia 
la  moderazione  dell*  operare  e  specialmente  neiruso  dei 
rimedj  veaefiei,  ai  quali  molti  inesperti  ricorrono  con  so- 
verchia fiducia  :  perocché  bisogna  persuadersi  avere  la 
terapeutica  tali  confini  che  impunemente  non  si  possono 
oltrepassare.  Laonde  meglio  è  appigliarsi  alla  cura  cosi 
detta  palliativa,  la  qqfle  se*non  soccorre  l'infermo  cosi 
da  guarirlo,  non  è  complice  nemmeno  alla  più  pronta  ro- 
vina di  lui.  E  cosi  fu  ;  ma  passati  pochi  di  proruppero 
convulsioni  a  guisa  di  epilessia  che  finirono  in  sopore 
mortale. 

Aperto  il  cadavere,  si  trovò  deviato  II  colon  trasverso 
al  disotto  del  naturale,  V  intestino  tenue  portato  a  de- 
stra e  in  basso,  spinto  il  ventricolo  in  alto:  tra  il  ventri- 
colo e  il  colon  trasverso  sorgeva  un  tumore  saccato  e 
steso  fino  al  bacino  coperto  dal  peritoneo:  inciso,  ne  sgor- 
gava una  materia  rossa,  marciosa.  Codesto  tumore  oc- 
cupante tutta  la  sinistra  metà  dell'  addome  non  era  che 
un  enorme  fungo  midollare  superiormente  passato  in 
dissoluzione,  in  altri  punti  tuttora  consbtente:  esso  com- 
primeva la  milza  e  torceva  dalla  sua  sede  0  rene  sinistro 
immutato  nella  struttura  e  appena  alquanto  appassito  : 
il  fegato  e  i  polmoni  gremiti  di  piccoli  tumori  scirrosi  : 
nei  rimanente  degli  organi  nulla  di  strano. 

M.*  Scoria.— Certo  Angusto  Singer,  lattajo,  d'anni  41, 
entrava  nella  Clinica  colle  impronte  sulla  fronte  di  an- 
tica lue  sifilitica  già  lungamente  curata  :  ma  i  soccorsi  ri- 
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chiesti  DOD  erano  per  questa,  bensì  per  altra  iafermilÀ, 
EgK  da  qualche  mese  soffriva  di  erattazioni,  di  malesse- 
re>  di  salivazione,  di  vomiti  mocost,  cnf  prestò  poca  ot* 
temutone,  finché  fi  vomito,  la  costipazione  del  venire  e  I 
dolori  allo  stomaco,  fotti  contlnol.  Il  resero  avvertito  snlla 
necessiti^  di  aaa  cura.  Egli  era  estremamente  smagrito, 
gonfio  tra  Fon^lieo  e  lo  sterno:  Ivi  la  pressione  oltre 
cagionargli  dolore  lo  eccitava  al  vomito,  il  quale  succe- 
deva ben  anco  ad  ogni  movimento  del  corpo  o  al  pren- 
dere cibo  e  bevanda)  le  materie  emesse  erano  a  fioecMe 
tinte  di  sangue,  prova  di  avanzato  scomponimento  orga« 
liico.  A  tutto  ciò  si  aggiungeva  prostrazione  di  forze , 
polsi  celeri,  piccoli,  deboli,  pelle  arida. — Diagnoii:  De^ 
generazione  carcinomatosa  del  ventricolo  con  lenta  In- 
0ammazlone  peritoneale.  E  però  le  jpdlcazloni  da  soddl« 
sfarsi  non  potendo  essere  che  puramente  palliativo,  fa 
dato  studio  a  moderare  1  dolori  ed  II  vomito  e  aprire  la 
vie  del  secesso;  fomenti  di  belladomia  sei  ventre,  emuU 
sione  oleosa,  clistere.  Il  vomito  in  fatti  si  rese  pHi  aear- 
<N>j  ma  l'esame  microscopico  delle  sostante  rigetta  te  con* 
fermava  la  diagnosi;  perocché  oltre  agK  alimenti  inghiot- 
titi contenevano  buoo  a  copia  di  celiale  carcinomatose, 
princip]  grassi,  membrane  mucoMr  e  alooniglobetit  sén*- 
goignh  -^  8t>  procede  nella  cura  anedeslma  e  la  quieta 
ottenuta  teàtifiea  la  sua  convenevolezza;  se  non  ànc  In 
(limili  casi  la  calma  che  talvolta  si  protrae  per  più  giorni 
non  è  che  illusoria ,  scoppiando  il  male  più  urdi  con 
maggiore  violenza  ;  perocché  accade  anche  questo,  che 
i  cibi,  non  potendo  superare  il  piloro,  allarghino  il  ven-* 
tricolo  e  vi  stanzino  a  lungo,  facendo  credere  un  miglio* 
ramento  che  non  esiste  tampoco.  —  Si  continuano  gli 
Stessi  rimedj  diretti  a  moderare  i  sintomi  funzionali  e 
che  pure  non  fallirono  allo  scopo.  ^L'ammalato  dorme 
una  notte  inquieta,  e  vaneg^iantei  pupilla  dilatata,  ar« 
sura  alla  gola,  polso  impercettibile,  abbassamento  delU 
gonfiezza  al  ventricolo^  morte. 
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La  sezione  ha  confermato  la  diagnosi  (i). 

^7.*Slor»a.— GarloNenodors^  d'anni  53,eotrava  nella 
Cliniea  io  uno  slato  di  deperimento  inollrato^ed  espone- 
va  come  ilsoo  male  fosse  cominciato  alcuni  mesi  innanzi 
con  dolore  all'  ipocondrio  sinistro  :  che  il  dolore  cessò 
dopo  laiche  sottrazioni  sangnigne,  e  poi  ricomparve  più 
tardi  senza  irregolarità  nelle  funzioni  digerenU.  Esplo- 
rato il  ventre  lo  si  trovava  gonfio  e  duro  ai  contorni  del 
fegato ,  più  fermo  ancora  e  dolente  verso  la  linea  alba  • 
ali'  incontro  nulla  vi  avea  d' innormale  aU'ipoconorio  si- 
nistro, non  alterato  il  saper  della  bocca,  discreto  fappe- 
lito,  non  peso  nò  vomito  per  l'ingestione  dei  cibi,  la  lin« 

(1)  11  clinico  osserva  però  che  in  onta  di  tatte  le  apparenze 
che  fiinno  credere  a  ano  scirro  del  ventrìcolo ,  s*  incorre  tal- 
rotta  in  errore,  tanta  è  l'analogia  delle  forme  niorÌM)se  che  ser* 
vono  ai  nostri  giodixj,  e  la  stranena  degli  interiori  dissesti  Im- 
possibili qaesl,  colla  scorta  dei  sintomi,  ad  essere  indovinali.  Al 
qoale  proposito  io  mi  rammento  di  an  detennto  morto  nel* 
1'  ospiaio  carcenrio  di  BreMia,  or  sono  otto  anni,  dopo  il  ìm^ 
ghlssimo  travaglio  di  misteriosa  infermità  da  me  gindicata  nna 
scirro  al  piloro  e  accompagnata  da  insopportabili  patimenti  sì 
fisici  che  morali.  Questo  iufeiioe  individuo,  vivendo,  iagnavasl 
di  indefinibili  pene,  di  dolori  e  stiramenti  tra  V  ombellico  e  lo 
sterno,  di  arsura,  di  nausea  e  di  gravose  digestioui  :  i  cibi  e  le 
i>evande  in  sulle  prime  ritenute  a  grande  stento,  erano  poscia 
respìnte  per  vomito  che  nulla  vabe  a  frenare;  allora  11  ventre 
iacevasl  stitico,  I  polsi  e  i  battiti  del  cuore  a  quando  a  qnand» 
mancavano,  sopraggiugnevano  etmwisiotti  e  deliqui.  Falsato  alla 
sesione  del  cadavere,  io  rinveniva  lo  sto  naco  meiavigliosanients 
disteso  e  capace  ;  ttso  occupava  l' ipocondrio  sinistro ,  la  re* 
giono  epigastrica  e  i'  ipocondrio  destro  colla  pio  grossa  sua 
estremità,  e  cUscendendo  in  basso  nelle  regioni  addominali  de* 
atre,  «lacciavasi  peiia  escavazione  della  pelvi,  dove  ripiegando 
saliva  più  in  alto  a  conginngersi  col  duodeno  non  deviato  dai 
naturali  confini.  Ora  mi  si  dica  qual  medico  avrebbe  pensato 
i;lammai  a  questo  singolare  disordine?  Dott.  Fomasinh 
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gua  abbastanza  detersa^  k  acariche  piuttosto  ft*eqaenti: 
pallore  generale^  pois!  deboli  e  molli,  dal  che  si  argo- 
lóenta  una  profonda  alterazione  del  processo  BanpUA- 
cante.  — -  Diagnosi.  Ipertrofia  dell'ala  sinistra  del  legate 
e  incipiente  sclrrósi.  —  Sanguisughe  alla  parte  dolente 
dell'  ipocondrio.  —  L' esame  delle  materie  evacuate  dl« 
mostra  che  per  quanto  sembrasse  minimo  il  disordine 
delle  funzioni  digerenti,  era  tuttavia  molto  considererò* 
le,  perocché  le  sostanze  alimentari  passavano  affatto  la- 
deeomposte:  tale  osservazione  collegata  alle  intempe- 
ranze della  vita  anteriore  vale  un  criterio  di  più  per  V  e- 
messo  giudizio.  Ma  quantunque  per  la  diagnosi  fatta  si 
consideri  il  male  inguaribile,  sussistono  nullameno  le  in- 
dicazioni seguenti:  cioè  soccorrere  al  difetto  della  secre- 
zione biliosa,  favorire  il  processo  della  sanguificazione  j 
ostare  alla  possibile  idropisia.  Alla  prima  soddisfa  il  fiele 
bovino  alla  dose  di  mezz'oncia  in  tre  oncie  di  aqua  di 
menta:  alla  seconda,  e  In  conseguenza  anche  alla  terza, 
il  ferro  si  presta  meglio  che  tutto,  specialmente  il  ferro 
jodato  :R.  Jod.  por.  gr.  duodecim,  Limat.  mart.  gr»  t^tytft- 
ia,  Aq.  stili,  scrup,  quaiuor,  Pulv.  gumm.  minos.  q.  s.  ut 
f.  pil.  n.^  ociuaginta:  da  prenderne  quattro  al  mattino  e 
altrettante  la  sera.  —  Ai  sintomi  notati  si  aggiunge  l' e- 
demazia  dei  piedi,  dovuta  allo  sconcerto  dell' ematopoe- 
si,  e  la  tosse:  gli  alimenti  poco  dopo  inghiottiti  passano 
senza  avere  subito  mutamenti  notabili ,  onde  le  forze 
mano  mano  vanno  scemendo  e  l' ammalato  soccombe. 

Autopsia,  —  Degenerazione  fungosa  che  univa  1*  ala 
sinistra  del  fegato  al  piloro:  questa  massa  era  nel  suo 
centro  in  uno  stato  di  dissoluzione:  l' apertura  pilorlca 
dilatata  :  la  mHza  assai  piccola,  contratta  :  i  polmoni  e- 
demalosi:  la  membrana  mucosa  dei  bronchi  in  alcuni 
punti  nerastra. 

38.*  5/ortVi.— Ernesto  Grapner,  d'anni  20,  sarto  di  pro- 
fessione, soffrì  di  un  senso  di  gonfiezza,  che  limitato  dap- 
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prima  air  ipocondrio  sinistro  si  distese  dappoi  fino  al- 
l'inguine: a  tale  gponfiamento  successe  ben  presto  Ti- 
drope^dai  piedi  all'addome^  la  quale  fece  cosi  rapidi  passi 
da  richiedere  due  Yol te  la  puntuta.  Eg^li  era  enormemente 
smagrito^  offriva  abito  scrofoloso,  ventre  tumido  e  teso  ; 
percosso  l'addome  dava  un  suono  cupo,  e  vi  avea  mani- 
festa fluttuazione.  Il  diaframma,  specialmente  alla  de- 
stra, spinto  in  alto,  il  polmone  sinistro  poco  permeabile 
all'aria,  ingombro  il  suo  tessuto  e  forse  tubercoloso.  La 
pelle  arida,  le  orine  scarse  con  sedimento  marcioso,  lo 
che  fa  supporre  ad  una  degenerazione  del  reni  :  le  fun- 
zioni digerenti  inalterate,'!  polsi  piccoli,  deboli,  vuoti , 
frequenti. — La  somma  di  tutti  questi  sintomi  indica  una 
malattia  complicata: evidente  l'idrope  e  l'ingrossamento 
alla  milza:  probabile  la  tubercolósi  del  polmone  e  la  tisi 
scrofolosa  del  rene  sinistro. —  Si  passa  alla  puntura  del 
ventre,  dopo  di  che  l'esplorazioneconferma tostato  della 
milza.  —  Trascorsi  pochi  giorni  l'infermo  viene  assalito 
da  freddo  e  da  caldo,  la  febbre  prende  i  caratteri  con- 
suntivi e  in  capo  aqualche  tempo  soccombe. 

Sezione.  —  Poca  la  raccolta  acquosa ,  poiché  da  non 
molto  era  stata  istituita  la  puntura:  gli  intestini  sparsi 
qua  e  là  di  linfa  plastica,  e  adesi  fra  loro  o  colle  pareti  ad- 
dominali per  filamenti  membranacei  ;  il  colon  trasverso 
attaccato  al  fegato  ed  allo  stomaco;  infiltrate  e  dense  le 
pareti  intestinali.  U  rene  sinistro  alquanto  Ingrossato  e 
fisso  contro  i  muscoli  lombari,  nel  suo  Interno  degene- 
rato In  sostanza  molle  tubercolare.  La  milza  di  doppio 
volume,  cartilagineo  l'involucro,  sarcomatos«Jl  paren- 
chima: il  cuore  e  I  polmoni  spinti  in  alto  con  qualche  tu- 
bercoletto  miliare. 

39.*  Sloria.  —  Carlo  Wagner,  di  abito  scrofoloso  e 
stentato,  aveva  patito  di  febbri  intermittenti  senza  ripor- 
tarne seguenze.Più  tardi  veniva  alla  Cllnica  dopo  un  as- 
sttlimento  di  freddo  e  di  caldo  associato  alla  tosse:  e  lo 


36i 

sputo  emesso  era  eoroposto  di  sotUti  fitamenlr  mucosi. 
Petlo  mal  conformato  e  gracile^  respirazione  superficia- 
le: alla  pdrte  superiore  del  torace  la  percussione  dava 
un  suono  chiaro  quasi  timpanitico,  normale  Inferiormen- 
te: nel  mattino  l'ammalato  si  trova  privo  di  febbre^  ma 
verso  sera  ve  ne  ha  bensì  in  g;rado  leggiero.  —  Da  ciò  si 
conclude  esservi  nella  parte  superiore  dei  polmoni  I  tu- 
bercoli allo  stato  di  crudità.  —  Infuso  di  digitale  con 
acetato  di  potassa;  dieta  rigorosa. — Esaminate  le  orine, 
in  apparenza  naturali,  offrono  considerevole  copia  di 
principj  zuccarhii,  e  difetto  di  terre  e  di  sali;  fatto  non 
nuovo,  giacché  per  molte  osservazioni  è  provoto  mani- 
festarsi sovente  il  diabete  contemporaneamente  al  tu- 
bercoli: onde  che  la  diagnosi  anche  per  tale  criterio  ac- 
quata maggiore  probabilità.  —  Sono  ripetute  le  stesse 
medicine,  aggiuntovi  per  prova  due  cucchi^  di  olio  di 
fegato  di  merluzzo  e  frizioni  sul  petto  coiruguate  rime- 
dio. —  La  febbre  vespertina  e  la  tosse  sminuiscono  3  si 
prosegue  nell'uso  dell' olio,  più  mezzo  grano  la  mattina 
e  la  sera  di  joduro  di  ferro.  Ma  la  copia  delle  orine  emes- 
se superando  notabilmente  la  quantità  delle  bevande  as- 
sunte, allo  scopo  di  moderarle  ai  ricorre  alla  tintura  te- 
baica  (40  goccie)  ed  alle  unzioni  sul  lombi  composte  di 
una  dramma  di  oppio  e  un'oncia  di  grasso:  dieta  anima- 
le: le  quali  cose  non  mancano  all'intento.  Se  non  che 
restremìià  deir  intestino  retto  fatta  gonfia,  rossa  e  do- 
lente con  dejezioui  tinte  di  sangue,  richiamando  al  pen- 
siero la  facilità  onde  gli  ammalati  di  tubercoli  polmona- 
ri diventane  fistolosi,  indusse  a  cambiare  rimedj,  e  ven* 
nero  quindi  sostituite  le  emulsioni  gommose»  l' acqua  di 
lauro-ceraso,  i  fomenti  di  decotto  di  belladonna  e  le  fri- 
zioni praticate  colla  stessa.  —  Il  diabete  come  tutti  gli 
altri  sintomi  si  sono  mitigoti  e  a  poco  a  poco  tolti  quas* 
del  tutto;  cosi  che,  sebbene  non  affatto  guarito,  l' infer- 
mo volle  uscir  dalla  Clinico.  —  Non  si  creda  però  che  in 
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ogni  caso  di  diabete  possa  giovare  Iattura  aRiSdèllay  poi- 
clièj  eoHie  osserva  rAalare^i)  buon  esilo  dipende  soltan- 
to dalla  opporlimilili  ii  essa  e  In  conseguenza  dalla  co- 
gnizione intima  e  sostonzlale  deUa  cagione  morbosa  ; 
siccome  poi  qaesta  cagione  oiarbosa  varia  seconda  i  ca- 
si, ne  deriva  che  il  metodo  a  combatterla  non  poò  né 
deve  essere  eguale  per  tutti;  e  mentre  nd  diabete  pro- 
cedente da  scrofola  veggiamo  profittevoli  i  solventi  e  1 
preparati  di  jodio,  sarebbe  errore  volerli  stendere  a  si- 
mili forme  di  male,  le  quali  riconoscesero  in  fondo  4ut- 
t' altra  natura  di  ^rilo. 

40."  Sloria.  —  Gustavo  Franke,  d*anni  21 ,  preso  dai 
soliti  sintomi  che  sogliono  precedere  gli  esaniemi\  cioè 
febbre,  pesantezza  di  capo  e  dolore  di  gola,^bbe  posda 
larga  e  viva  eruzione  di  scarlattina:  iotentSssìiiia  e  con- 
fltieate  He  era  Tespulsione,  straziante  l'angina,  fireqncn- 
te  foor  di  misura  il  batter  dei  polsi,  che  è  piir.nn  carat- 
ure eselusivo  del  morbo.  —  La  diagnosi  fn  maiufesta  e 
si  prescrissero  ^  mignatte  al  coUo  e  i  gargarismi  di  ac- 
f  tm  clorata,  ripetuti  il  dì  appresso.  —  L'orina  contiene 
traccie  di  albumina,  segno  che  manca  assai  di  rado  (|Qa- 
lora  la  maialila  propenda  a  versamento  sieroso:  la  diffi- 
coltà «eiremetlere  i  lozi  consiglia  nn  salasso ,  tanta  più 
ohe  i  siAtomi  essendo  gravissimi  vuoisi  avere  riguardo 
a  ohe  resanteana  non  trascorra  alle  interne  membrane, 
né  vi  produca ,  come  suole  talftaia ,  esiti  o  pericolosi^ 
Citali.  £  inCatti  impoaenle  è  V  incalzare  dell' afiezione»  I 
polsi  frequenti,  le  macchie  di  un  colore  cupo  violetto: 
imlladimeno  il  capo  trovasi  libero,  e  i  sensi  bob  altera- 
li. Àuieuricih  considera  lo  strabismo  d'infaosfto  augurio; 
nsa  il  dott  Schonlein  non  lo  ritiene  da  tanto  e  invece  pa- 
venta la  visione  variopinta,  flammea  e  laamaarosi  in- 
completa o  perfetta  specialmente  quando  la  pupilla  ap- 
paja  rossa.  — fiagnatsre  e  gargarismi  di  acqua  ossima- 
rlatica.  —  Al  settimo  giorno  di  malattia  k  cose  sono 
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messe  ta  baoii  plinto^  se  non  fossero  f  pericoli  che  fn  tal 
momento  si  corrono  secondo  ne  insegna  la  pratica  :  e  fai 
vero  accade  talfiata  che  l'ammalato  improvvisamente  sia 
colto  da  dolori  di  capo^  da  conTulsioni ,  da  sopore ,  Ut 
una  parola  da  tatti  qaei  segni  che  indicano  trassoda- 
mento  al  cervello;  altra  volta  e  particolarmente  nelle 
donne^  appo  le  quali  la  mestruazione  imminente  sia  sta- 
ta sviata  dalla  violenza  del  male ,  il  cuore  ne  soffre  più 
presto  e  insieme  tutto  il  processo  della  satfguificazloae* 
I  medici  antichi  non  si  lasciarono  sfuggire  questa  im- 
portante osservazione  rispetto  al  vajuolo:  allora  le  in- 
ferme sorprese  da  inesprimibile  angoscia^  presentono  il 
prossimo  lor  fine:  la  faccia  rapidamente  intristisce  e  si 
sforma^  il  polso  batte  assai  celere^  il  calore  diventa  mor- 
dace^ gelate  le  estremità  e  in  breve  cessa  la  vita.  Alla  se- 
zione si  trova  il  sangue  sfibrato  e  di  esso  imbevute  le 
pareti  dei  vasi.  Laonde  nella  scarlattina  il  periodo  della 
desquammazionenon  dee  lasciarci  tranquilli  per  quanto 
regolare  ne  sia  l'andamento.  Tuttavia  nel  caso  presente 
il  tutto  procede  senza  eventi  sinistri^  onde  la  cura  non 
pud  avere  altra  mira  se  non  quelle  di  governare  la  tem- 
peratura, le  secrezioni,  il  regime. 

4i.^  Storia. — Carlo  Fitzke,  intemperante  bevitore,  en* 
trò  nella  Clinica  con  una  risipola  alla  faccia:  la  febbre 
era  continua^  il  polso  soppresso  dava  84  battute,  le  ori- 
ne di  un  rosso  infuocato,  la  lingua  biancastra  e  rossa  nei 
margini:  capo  arso ,  inquietudine,  delirio,  tremor  delle 
mani.  Ora  l'abuso  dei  liquori  assecura  che  la  risipola  è 
associata  al  delirio  tremante  dei  bevitori.  Ma  lungi  dal 
ricorrere  all'oppio,  tanto  utile  nell'ultima  forma  morbo- 
sa, prima  intenzione  fu  quella  di  frenare  la  flogosl  e  fa- 
vorire le  secrezioni. — Venti  mignatte  di  dietro  alle  orec- 
chie: R.  Herb.  digit  »crup,  semi»,  inf.  In  Aq.  ferv.  ime. 
quaiuor,  add.  Nitr.  drach.  dtfa#,Tart.stib.  ejfronum^Mu- 
cil.gumm.  mlmos^Syrup.  8impl.anatineiam;un  cuccbiajé 
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ogni  ora.  —  Nullameno  la  risipola  progredisce  e  tende  a 
farsi  serpeggiante  :  allora  si  applicano  le  fredde  asper- 
sioni secondo  il  metodo  dì  Cutrte  tanto  riputato  dal  no- 
stro Giannim{ì);  dopo  le  quali  i  sintomi  obbiettivi  e  sog- 
gettivi ricevono  un  miglioramento  notabile;  cosi  che  ro- 
tile ottenuto  per  esse  consiglia  a  seguitale:  internamente 
per  secondare  la  traspirazione  infuso  di  fiori  di  tiglio 
con  acetato  di  ammoniaca  e  piccola  dose  di  tartaro  sli- 
biato.  Tali  vantaggi  però  non  sono  di  lunga  durata^  ed 
il  polso  torna  frequente,  rosso  il  volto,  elevata  la  tempe- 
ratura, la  testa  oppressa  e  comatosa.  Si  ricorre  di  nuovo 
alle  fredde  abusioni  unitamente  ai  già  prescritti  rimedj 
fino  a  guarigione  compiuta  (2). 


(1)  Della  natura  delle  febbri. 

(2)  Io  non  dubito  asserire  che  la   malaklia ,   della  qnale   in. 
breve  bo  riferito  la  storia,  avrebbe  avnto  nn  corso  più  mite,  né 
si  sarebbero  toccale  penose  alternative,  qualora,  oltre  ali*  emis- 
sione dei  primi  d),  se  ne  fosse  IstitoitA  qualche  altra  secondo 
r  indicare  dei  sintomi.  Tale  rimprovero  si  può  fare   ai   niedid 
tedeschi ,    troppo  schivi  a  dir  vero  del  salasso  in  molte    occa- 
sioni, perocché  nell' esercisio  pratico  havvi   nn   intermedio  sa- 
vissimo da  preferire ,  che  tanto  »ì    scosta  dati*  abusato   sistema 
italiano  quanto  dal  meticoloso  germanico.  Bene   io    so  che   la 
cara  dei  morbi ,  sebbene  nel  fendo  loro  di    nn'  indole   stessa , 
dee  soggiacere  nei  diversi  paesi  a  modificaiioni  e  varianze,  se 
non  di  metodo,  almeno  di  grado  :  né  alcuno   vorrk    mettere  In 
dubbio  che  i  mali  si  conformino  alla  tempra  degli  individui  e 
gì'  individui  si  (azionino  a  norma  delle  influenze  onde  sono  at- 
torniati, spettanti  al  cielo,  alla  terra,  alla  religione,  alle  leggi , 
agli  istituti,  ai  costumi  ed  alle  conseguenti  abitudini;  così  che 
se  i  trascorsi  delta  medicina  italiana  sono  in  qualche  modo  sca- 
sati dai  soggetti  medesimi  di  sfogata  ed  ardente  natura  sui  qaaK 
sì  esercita,  le  restrizioni  e  le  paure  del  sistema  tedesca  lo  saranno 
non  meno  avuto  riguardo  alle  fibre  pia  rilasciate  e    più   molli 
della  nazione.  Scorrendo  gli  annali  della   medicina  italiana   e 
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4i."  Storta.— Carlo  Nuseh^  d^anni  Sft,  di  sana  e  ^ìgo-* 
rosa  stroUura^  da  qualche  mese  soffrirà  forte  e  pulsante 
dolore  alla  testa ,  finché  svegliato  un  mattino^  trovossi 
per  metà  paralitico  In  opposizione  al  dolore.  SulUstante 
gli  fu  fatto  un  salasso  e  ministrato  un  pqrgatiro^  onde 
ne  ebbe  sollievo  specialmente  nel  dolore  e  nella  pronun- 
cia. Trasportato  alla  Clinica  si  rinnovò  remissione  e  il 
purga9t0>  e  si  applicarono  bagni  freddi  alla  testa,  trat- 
tandosi evidentemente  di  congestione  cerebrale^  la  quale 
agevolmente  trascorre  anche  allo  stato  di  flogosi. — Poco 
a  poco  la  paralisi  cede  mercè  gli  apprestati  rimedj:  Fuso 
della  stricnina  tanto  che  dura  la  congestione  sarebbe  non 
solo  inutile^  ma  pericoloso.  Inseguito  i  sintomi  cerebrali 
e  paralitici^  avendo  ripreso  e  rimesso  quasi  in  maniera 
Intermittente^  fu  tenuta  opportuna  l'apposizione  di  ira 
cauterio  alla  testa^  la  cni  utilità  è  già  constatata  dalla 
'Sperienza^  specialmente  nei  casi  di  donne  Attempate  tog-* 
gette  a  mali  di  nervi  e  a  croniche  meningiti.  ^  Dolore 
frontale>  sordità^  scintille  dinanzi  agli  occhi,  pupilla  di- 

.tede3oai  in  aoa  stessa  rnaUttia  ne  sorprende  il  difiereDte  ope« 
lare  dell' ana  e  dell* aJ ira:  qaelb  pronta  nel  disiangaare  e  co- 
piosa} ^icsta  temporeggiante  ed  avara:  la  prima  corriva  tal» 
voUa  agli  eccessi I  la  seconda,  se  non  erro,  colpevole  per  di- 
(bUg:  mancamento  Unto  pia  seguitato  e  palese  dove  si  tratU 
,di  ilqgosl  cb«;,  investendo  i  sistemi  nervosi  o  le  loro  membra  oci 
genfra  per  ciò  stesso  abbattimento  e  prostraiiooe  di  forte.  Pare 
«danqna  ohe  elascana  delie  dae  scaoie  poste  a  parallelo,  tenda 
agU  estremi  di  nna  medesima  linea  piattosto  che  attenersi  verso 
.U  jQO.meazo:  pnnto  conciliativo,  cai|  pel  bene  delia  scienza  e 
.degli  nomini,  vorremmo  richiamare  st  i' ana  scuola  che  F altra 
ammesso  sempre Ji  divario  e  l'intermedia  distanza  cbe  le  dee 
separare  dagli  opposti,  volata,  come  si  disse,  dalle  coodisloni 
modificate  dei  popoli  e  dalle  segrete  ragioni  proprie  dei  loro  or* 
ganismi*  Dott.  Fomasini, 
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latatn^  dolore  strasiante  alla  coscia  e  difficoltà  de*  suoi 
movimenU  :  polso  meno  lento»  secrezioni  normali»  orine 
alquanto  mucose»  ma  prive  di  quei  sedimento  caratteri- 
stico cìke^GoelU  ossenrò  nell'idrocefalo  acuto^  e  al  quale 
ha  dato  forse  maggiore  importanza  che  non  meriti.  Al- 
lora oltre  al  mantenere  aperto  e  suppurante  il  cauterio 
si  ebhe  ricorso  eziandio  all'  elettro-magnetismo  sulle 
membra  paralitiche»  che  fino  dalla  sua  prima  applica^* 
zinne  spiegò  buoni  effetti;  se  non  che  avendo  il  male  ri- 
pigliato si  usò  della  doccia  e  in  ultimo»  ravvisato  un  pe- 
riodo^ del  solfato  di  chinina  :  tutti  i  quali  rimedj  riusci- 
rono mano  mano  a  migliorare  stabilmente  l'infermo. 

Cosi  tocca  al  termine  il  prospetto  clinico  del  prof.  SchSn' 
lèin,  il  quale  se  »  per  l'importare  dei  casi  e  delle  rifles*- 
sioni  eontenate»  manca  dal  canto  mio  di  quella  estensione 
di  anialisi  che  puossi  meritamente  desiderare ,  fa  nulla- 
meno  esposto  in  maniera  da  non  andarne  perdutele  som- 
me e  principalissime  cose.  Talessero  queste  pagine  a  in- 
vogliare i  cultori  della  medicina  allo  studio  degli  stra- 
nieri e  ad  imitarne  i'  esempio. 

w  * 

Sui  nervi  della  lingua.  Ricerche  anatomico^fisiolo- 
giche  dei  dottori  Serafino  Biffi  e  Giuseppe  Mor* 
GABTi^  di  MUano. 

Le  presenti  ricerche  farono  da  noi  incominciate  al 
solo  fine  di  apprender  meglio»  colle  prove  alla  mano^ 
I  risidtamenti  di  qoeDe  che  i  moderni  fisiologi  hanno 
istitnite  per  determinare  le  funzioni  dei  nervi  della 
lingua.  Ma  nel  mentre  miravamo  a  questo  fine  pri- 
vato »  d  avvenne  di  incontrare  taluna  delle  cagioni 
che  hanno  prodotte  le  differenze  di  risuUaraenti  ot- 
Arhali.  FoL  CXIX.  M   . 
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tenuti  da  alcuni  sperimentatori  in  confironto  ad  altrt^ 
e  di  seoprire  alcune  particolarità  non  ancora  regi- 
strate nette  opere  in  proposito.  Credemmo  quindi 
debito  nostro  di  renir  avventurando  alla  pubblica 
luce  il  frutto  di  cotcste  nostre  investigazioni. 

Noi  pubblichiamo  la  presente  Scrittura  cotta  tre*» 
pida  peritanza  di  chi  pone  un  nome  oscuro  a  rlscon«- 
tro  de'  nomi  chiarissimi  di  quetti  che  ci  hanno  pre- 
ceduto su  questo  medesimo  camminò ,  ben  sapendo 
che  la  mente  di  molti  lettori  s*  abbandona  più  docUe 
dove  la  trae  U  fascino  dei  nonu  autorevoli  che  non 
dove  la  invita  la  schiettezza  dei  fatti.  Ci  conforta  però 
0  pensiero  che  i  buoni  non  vorranno  torcere  lo 
sguardo  da  questo  nostro  lavoro ,  il  quale  ben  si 
vede  essere  stato  ispirato  daU'  amore  della  sdenza , 
e  prodotto  a  tal  segno  per  aver  trovato  né  sempre 
bene^  né  compiutamente  esploratala  fisiologia  di  queF* 
sta  parte  del  sistema  nervoso. 

Noi  abbiamo  già  sperimentatala  indulgenza  del  pub* 
bttco.  I  primi  nostri  studi  fisiologici  aspiravano  solo 
al  compatimento ,  ed  ottennero  lodi  insperate  e  be- 
nevole incoraggiamento  da  personaggi  distinti  netta 
scienza.  Come  le  prime  non  ci  insuperbirono,  l' altro 
ne  sostenne  in  mezzo  atte  difficoltà  d' ogni  maniera 
che  ad  ogni  pie  sospinto  rendevano  spinosa  la  via 
che  stavamo  percorrendo.  I  lettori  giudicheranno  se 
abbiamo  toccato  tt  segno.  Atta  loro  indulgenza  racco- 
mandiamo anche  queste  ricerche,  atte  quaU  altre  ne 
succederanno  qualora  non  siano  trovate  le  presenti 
inopportune  ai  bisogni  detta  scienza. 
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WSKfÙ  CLOSSO-PimlCGCO. 

tt  n.  glosscHfiirìngeo  neir  uomo  e  nd  mammejlf 
nasce  dal  bacio  posteriore  della  midolla  allmigata, 
aoHa  linea  aopra  la  quale  pù  in  basso  hanno  origine  le 
radici  posteriori  dei  nenri  spinali.  Esso  ò  snddiviso  in 
due  faseetti  die  offrono  una  origine  comune:  di  que* 
ati  il  superiore  ò  munito  di  piccolo  ganglio  detto  pe« 
troso  superiore ,  o  ganglio  di  Shrenrtttet  dal  nome 
di  chi  lo  acopriva  nd  4790,  o  di  MOUer  (i)  da  qudlo 
di  chi  lo  Olnstravanel  1 833.  Dopo  JKittar  nessuno  fece 
parola  di  questo  ganglio  fino  a  FmìeMin  <9)  il  quale 
dimostrò  che  esso  è  costantemente  fornito  di  corpu- 
scoli gangliari.  Lùnget  rivooò  in  dubbio  la  pre* 
sansa  di  qilel  ganglio^  non  avendolo  mai  rinvenuto  t 
ma  dubitò  erroneamente,  perchò  aopra  duquanta  ca* 
daveri  ilmani>  noi  abbiamo  in  Ognuno  costantemente 
osservato  d' ambo  i  lati  il  ganglio  di  EhrtHtUter  : 
cosicdiè  devesi  ritenere  costante  la  sua  esiatenxa* 

Codesto  ganghe  è  collocato  ani  limitare  del  foro 
lacero  posteriore:  si  poò  vederlo  stirando  con  una 
pinzetta  Q  n»  glosso-faringeo  fuori  di  questa  apertu- 
ra, e  togliendo  la  dura  madre  che  drcmida  superior- 
mente fl  foro  lacero  suddetto^  Esso  ganglio  occupa 
un  solo  discetto  dd  nervo>  è  ddla  forma  e  del  volu- 
me ddla  capocdiia  di  un  piccolo  spillo  e  di  color  d- 


(1)  MùUer ,  ft  Phya.  da  syst  nerr.  ».  T.  I,  pag.  Sa 
'    (2)  r«4mtiìi,*  «  NéfTologie  »  $  nelP  «  Eueiclop»  MiitomiqiMi  » 
Ifid.  par  JounUn,  Voi.  IV» 
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nereo.  —  AI  ganglio  di  EhrenriUer  saccede  quello  di 
Jndersch,  o  petroso  inferiore^  al  qaale  dà  origine  il 
n.  glosso-fiiringeo^  edalla  coi  forraaxione  concorrono 
tutti  i  filamenti  ddle  dae  radici  di  questo  nervo.  — 
Da  questo  ganglionasce  il  ramo  anastomotico di  /a- 
cobson^  munito  di  un  proprio  ganglietto, denominato 
timpanico^  il  quale  ramo  penetra  nella  ca^  del 
timpano^  manda  un  filamento,  alla  finaestra  rotonda^ 
un  altro  alla  fenestra  ovale^^finisce^nellamembrana 
mucosa  della  tidia  di  J?iistochio  endle  ghiandole  ae- 
eumulate  attorno  il  suo  orifizio.     . 

^n.n.  glosso-faringeo^  discendendo^  si  anastoinina 
col  gangUo  cenricale  superiore  del  grande  sinqmtlco^ 
col  fL  pneumogastrico  >  manda  soventi  un.filetto  al 
ramo  auricolare  di  questo  nervo,  e  finalmente  dà  i 
rami  ftringoo  e  «tilo-fiiringeo ,  i  nervi  tonsillari  e 
«otto-tonsillari^  i  nervi  gustatori!  della  base  della  lin- 
gua è  il  n.  linguale.  > 

Dai  cenni  anatomici  surriferiti  emerge  che  per  ve» 
rificare  le  proprietà  fonzionalidel  n.  glosso-fìBringeo 
sarebbe  uopo  reciderlo  nell'interno  del  cranio  del<- 
l'animale  vivente  ;  perchè  di  tal  modo  verrebbe  d'un 
tratto. paralizzata  la  influenza  di  tutti  i  suoi  rami. 
Ha  a  eie  riasd  ^ano  ogni  nostro  più  OTtiflzioso  ten- 
tativo ;  per  la  qual  cosa  curammo  di  taglij^re  quel 
nervo  il  pia  prossimamente  che  potevasi  alla  base 
djBL.  cranio.  Al  paragone  del  processo  operatiyo  da 
noi  adoperato  emerge  la  insufficienza  di  quello  che 
hanno  usato  il  professor  PaoisM^  JUUUer,  Gurlt, 
Kommfeldj  i  quali  essendosi  accontentati  di  recidere 


-  ,87.,? 
il n.  glosso-fariageo  «nel fondo  di  quello  spazio  che 
esi3l6  tra  il  muscolo  deprcssore  della  mascdla  e  l'os- 
so ioide  (i)  »  ^  sono  riesciti  appena  a  tagliare  il  ramo 
linguale  di  questo  nervoj  cosicché  le  cons<^en:(efif 
siologiche  non  poterono  non  riuscire  incomptote,  es« 
sendo  tuttora  rimasto  Intatto  il  di  lui  ranco  Aringeo. 
Nelle  nostre  sperlenze  invece ,  comprendemmo  co* 
stantemente  anche  il  ramo  faringeo  di  qoelnerfo.,  ;: 
Ecco  il  pi ocesso  da  noi  messo  in  opera  a  tale  in* 
tento.  —  Sia  condotto  sull'animale  un  tag^  cutaneo 
che  dalla  base  del  padiglione  dell'orecchio  discenda  sul 
coUo^  rasente  Tapofisi  trasversa  della  prima  vertebra^ 
pel  tratto  di  quattro  pollici  circa;  si  incida  il  muscoli 
pellicciaio  sulla  medesima  linea^  con  mano  sospesaper 
non  offendere  i  sottoposti  vasi^  i  quali  sono  lavenii 
auricolare  che  sbuccando  dalla  parotide  decorre  al-' 
r  avanti^  e  la  vena  facciale  che  spiccandosi  dall'  an«^ 
golo  della  mascella  si  dirige  all'  indietro-  ad  incon^ 
trare  fai  auricolare  per  confluire  con  lei  nell'  unica 
tronco  della  giugulare  estema.  La  ricerca  ddi  n.  glos- 
so-faringeo  si  può  eseguire  o  al  di  dietro  della  vena 
auricolare,  oppure  tra  questa  e  la  facdale,  senza  ri- 
correre alla  legatura  né  dell'  una  né  dell'  altra  vena. 
Si  discopra  la  estremità  superiore  del  m.  sterno-dei- 
doHDastoideo,  nonché  il  m.  abbassatore  della  mascel- 
la, e  in  questo  modo  A  arriva  in  uno  spazio  triango- 
lare che  ha  per  limiti  :  posteriormente  il  mai^ean- 


(1)  Panttzai  «  Ricerche  sperlmentaìi  sopra  i  nervi  )i.  Pària  , 
183l{a  pag.  33. 
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teriora  4dla  estremità  superiore  delm.  sterao^Ieido- 
masloldeo^  in  alto  ti  m.  abbassatore  della  mascella, 
al  davanti  la  vena  auricolo-gingulare.Dopo  aver  de- 
nudato delle  itt^  aponeurosi  U  m.  abbassatore  ddla 
mascella ,  p  colla  pinzetta  tirate  In  basso  le  fimbrie 
oelhikHaponeurotlehe  di  esso  muscolo,  si  applicano 
gli  uncfnf ,  uno  del  quali  Introdotto  sotto  il  m.  ab- 
bassatore della  mascella  lo  trae  In  alto  ed  àfflnfuori, 
e  f  altao  posto  sotto  il  capo  superiore  dello  stemo* 
cletdo-mastotdeo  lo  tira  alT  Indietro  ed  all'  estemo. 
Per  questo  maneggio  rimane  scoperto  U  n.  ^>oglosso 
sotto  la  forma  di  cordone  bianco,  paralello  ài  m.  ab- 
bassatore della  mascella.  Seguito  questo  nervo  verso 
la  base  4^1  cranio ,  si  vede  al  di  sopra  e  paralella- 
mente  adulti  tronco  del  n.  glosso-faringeo  prima  che 
emetta  ti  suo  ramo  faringeo.  Mercè  apposito  ago  cm- 
nato  s|  fa  passale  un  filo  sotto  cotesto  tronco  per  ren* 
dersene  padroni 

Se  non  che  può  darsi  che  per  la  intimità  dei  rap- 
porti esistenti  tra  il  n.  glosso-faringeo  e  il  ramo  farin- 
geo del  n.*vago  lo  sperimentatore  scambi  con  molta  fa- 
cilità questi  due  nervi  tra  di  loro,  prendendo  V  uno 
per  r  altro  ;  non  sarà  quindi  superfluo  il  riferire  4 
principali  caratteri  distintivi  e  delT  uno  e  dell'altro, 
rilevati  nella  pratica  della  nostra  esperienza.  Dalla 
e^osizione  di  essi  verrà  inspirata  fiducia  nei  lettori 
sulla  esattezza  dei  nostri  eq[>erimenti  e  fornita  una 
guida  a  chi,  come  speriamo,  vorrà  ripeterli. 

Il  glosso-faringeo  nei  cani  adulti  è  per  volume  la 
metà  dell'  ipoglosso^  ed  il  ramo  faringeo  del  vago  ne 


976 
è  appena  un  terzo  ;  aei  cani  giovani  in  vece  il  glos- 
sofaringeo è  i^ale  in  grossezza  al  ramo  faringeo 
del  vago,  e  tdvoka  ne  è  anche  più  piccolo.  —  Il 
grosso-faringeo  è  perfettamente  cilindrico ,  e  di  co- 
lore bianco  candido  ;  l' altro  invece  è  un  pò  com» 
presso,  e  tende  al  eolore  perlaceo-cinereo.  —  Tanto 
il  glosso-faringeo  che  il  ramo  farmgeo  del  vago  de- 
corrono paralelli  allMpoglosso:  il  primo  si  tiene  un 
pò  più  in  ako  e  rasenta  la  parete  inferiore  esterna 
della  cavità  del  timpano  ed  Q  margine  superiore  del- 
l'ipoglosso  ;  mentre  l'altro  è'  più  in  basso,  e  coperto 
dalla  faccia  intema  dell'  ipoglosso. 

Il  glosso-farn^eo  nel  suo  tragitto  si  mostra  isolato 
e  solitario,  e  stirandolo  con  una  pinzetta  in  vario 
senso,  si  move  da  solo  senza  trarre  seco  i  nervi  adja- 
centi  :  il  ramo  faringeo  lo  si  vede  staccarsi  dal  n.  va- 
go, e  stirandolo,  con  lui  si  movono  i  tronchi  del  vago, 
delllpoglosso,  e  la  branca  estema  del  n.  spinale,  col 
quali  quel  ramo  è  legato  intimamente.  —  Il  ramo 
faringeo  del  vago  si  avvia  molto  avanti  suUa  faringe 
prima  di  scomporsi  in  rami  secondarii;  mentre  il 
glosso-farmgeo  si  divide  tosto  in  due  rami  conside- 
revoli, dei  quali  l'inferiore  costituisce  il  ramo  farin- 
geo di  <piel  nervo,  il  superiore,  che  si  dirige  all'  in- 
nanzi ed  è  la  continuazione  del  tronco,  ne  costituisce 
il  ramo  linguale.  Da  questa  disposizione  ne  emerge 
che  il  glosso-faringeo  ed  il  ramo  faringeo  del  vago 
presi  assieme  sono  disposti  il  più  delle  volte  a  guisa 
di  un  tridente,' il  cui  dente  superiore  è  formato  dal 
tronco  del  glosso-faringeo  e  più  particolarmente  dalla 
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sua  continuazione,  il  ramo  linguale  ;  rinferiore  è  for- 
mato dal  ramo  faringeo  di  questo  nervo  ;  ed  egli  è 
poi  dall'  angolo  fatto  da  queste  due  branche  nervose 
che  ne  sbucca  la  terza,  che  forma  il  dente  mediano 
costituito  dal  ramo  faringeo  del  vago.  —  Da  ultimo 
al  n.  glosso-faringeo ,  nel  punto  In  cui  viene  da  noi 
tagliato ,  aderisce  un  esile  vasellino,  per  cui  alla  re- 
cisione di  quel  nervo  consegue  spesse  volte  un  ge- 
mitio di  sangue.  Il  ramo  faringeo  del  vago  sta  a  ca- 
valcioni di  un  ramo  arterioso  piuttosto  cospicuo,  co- 
siccliò  lo  si  vede  pulsare  pel  moto  impressogli  da 
quella  arteria.  -  k  malgrado  però  di  questi  contrasse^ 
gni  non  ò  sempre  cosa  agevole  distinguere  nelFani- 
male  vivente  T  uno  dall'  altro  questi  nervi  ;  per  cui 
torna  indispensabile  controllare  coir  aulossia  i  risul- 
tati delle  vivi-sezioni  :  cautela  che  noi  (sia  detto  una 
volta  per  sempre)  non  abbiamo  giammai  trascurata. 

Impadronitici  del  n.  glosso-faringeo^  molte  erano 
le  questioni  che  relativamente  alle  sue  attribuasioni 
ci  si  presentavano  da  studiare  e  risolvere.  La  prima 
di  tutte  era  questa  :  Se  il  n.  glosso-faringeo  dal  punto 
di  sua  origine  sino  a  quello  della  sua  terminazione 
sia  o  no  dotato  di  sensibilità  generale. 

Nessun  fisiologOj  per  quanto  ci  constatale  cimen- 
tato ancora  a  provare  nell'intemo  del  cranio  se  quel 
nervo  gode  o  no  di  sensibilità  per  una  proprietà  pri- 
mitiva inerente  alle  sue  radici  :  ed  abbiamo  già  det- 
to che  a  questo  scopo  anche  dal  canto  nostro  riuscì 
vana  l'opera  di  ogni  più  artifizioso  tentativo^  sicché 
nulla  si  sa  né  si  può  dire  di  positivo  su  questo  prò- 
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posito.  JMUller  però  dietro  i  fatti  anatomici  sostie- 
ne che  le  due  radichette  del  n.  glosso-faringeo  «  se 
comportent  conune  les  racines  du  nerf  trijnmeauj 
et  le  glosso-pharyngien  est  ainsi  que  ce  demier  mix- 
te  à  l'uuftar  dea  nerfs  rachidiens  (i)  »  ;  colle  quali 
parole  mostra  di  considerarlo  fornito  di  sensibilità 
per  mezzo  delle  fibre  delia  radice  che  forma  il  gàn*- 
glio  di  £hrenritter,  da  lui  ritenuta  siccome  senso- 
ria. Longet  sembra  inclinare  alla  opinione  del  ifti/- 
Uri  e  Falentin,  sebbene  ammetta  che  la  sensibilità  di 
questo  nervo  si  deve  ripetere  anche  da  fibre  senso- 
rie che  assume^  e  dal  trigemello  per  mezzo  del  ramo 
timpanico  e  dal  vago^  conviene  decisamente  col  ifU/- 
ler  nel  ritenere  dbte  quella  sensibilità  è  in  parte  do-* 
vuta  alle  fibre  sensorie  esistenti  nelle  stesse  radici  del 
nervo  glosso-faringeo.  La  maggior  parte  dei  fisiologi 
però^  anch'  essi  con  ai^omenti  di  semplice  induzio- 
ne» negano  la  esistenza  di  queste  fibre  sensorie  delle 
radici  del  glosso-faringeo»  e  la  srasibilità  primitiva 
che  qnelle  fibre  impartirebbero  a  questo  nervo. 

Siffatte  dubbiezze  non  esistono  riguardo  alla  sen- 
sibilità che  compete  al  n.  glosso-faringeo  fuori  del 
cranio ,  poiché  le  esperienze  suU'  anhnale  vivente 
spargono  la  loro  luce  su  questo  punto.  Il  solo  prof. 
Paniasa  sostiene  che  «  se  prima  di  recidere  il  nervo 
(glosso-faringeo  )  si  stuzzica»  o  si  punge  colla  forbi- 
ce» né  T  animale  dà  segno  di  molestia»  né  la  lingua 
si  convelle;  cosi  nell'atto  della  recisione  (2)  ».  Tutti 


(i)  MiUUr,  op.  dt,  T.  L 
(2)  AnisM,  1.  c^  p.  31. 
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glialtrì  fisiologi,  ÀUo€k,Rrìdj  Guyot  e  CasuMsj  ilfill- 
ler,raìenHUjLongetjtxM  ammettono  concordemen- 
te cli«fl  n.  glosso^faringeo  dopo  la  sua  escita  dal  cra- 
nio manifesta  sensibilità^  squisita  secondo  alcnni,  di 
grado  mediocre  secondo  àltri-Ead  eccezione  diiMilfer^ 
di  Falentin  e  di  Long^j  ì  quali,  come  slè  già  accenna- 
to, attribuiscono  questa  sensibiBtà  per  lo  meno  in  par- 
te alle  fibre  primitive  del  n.  glosso-faringeo;  i^i  altri 
mtece  la  ripetono  unicamente  dalle  anastomosi  die' 
questo  contrae  coi  nenri  sensori!^  e  specialmente  col 
trigemeHo  e  col  vago.  Nelle  esperienze  die  noi  ab- 
biamo istituite  a  questo  scopo  sopra  trentadue  cani, 
sopra  tre  cavalli  e  sopra  tre  asini,  ogm  volta  che  ir- 
ritammo 0  reddemmo  11  n.  glosso-faringeo  prima  che 
spiccasse  il  proprio  ramo  faringeo,  Y  anhnale  ha  es- 
presso !  segni  di  uno  straziante  dolore.  Redso  questo 
nervo,  le  manifestazioni  dd  dolore  éi  rinnovarono 
ogni  volta  che  noi  ne  irritammo  il  moncone  centra- 
le. Queste  dimostrazioni  di  dolore^  che  erano  vivissi- 
me nei  cani,  apparvero  ancor  più  risentite  negM  asini 

e  nei  cavalli. 

Noi  abbiamo  di  più  portata  la  nostra  osservazione 
in  modo  spedale  sul  ramo  farhìgeo  di  questo  nervo 
nd  suddetti  animali,  non  constandoci  che  altri  mai 
abbiaesperiroentato  partltaméntesu  questo  ramo  ner- 
voso. In  qualche  caso  adunque  desso  apparve  affatto 
insensibile  ad  ogni  maltrattamento,  in  qualche  altro 
sensibìfissimo.  Il  più  delle  volte  diede  segni  di  sen- 
sibiGtà  ottusa.  E  non  fii  raro  il  caso  in  cui  nello  stes- 
so animale  questo  ramo  nervoso  da  un  lato  abbia 


dimostrato  squisita  sensibiKtJi^  e  dall'altro  latd  insen- 
sibilità perfetta. 

Circa  poi  la  fonte  da  cui  fl  n.  glosso-faringeq  ri- 
pete la  sua  sensibilità^  noi^  riflettendo  che  le  due  radiel 
di  quel  nervo  sorgono  dai  corpi  restiformi ,  che  una 
di  queste  è  munita  del  ganglio  di  Ehrenritter,  che 
ambedue  ${  fondono  nel  ganglio  di  Jndersch  a  somi- 
glianza dd  n.  vago^  che  que'  due  gangli  sono  proT- 
visU  di  corpuscoli  gangliari ,  e  che  infine  le  dirama- 
zioni del  nervo  In  discorso  finiscono  nelle  membrane 
mucose;  riflettendo  a  tutto  tàò,  noi  crediamo  che  in 
ambedue  le  radichette  del  n.  glosso-faringeo^  o  per  lo 
meno  in  quella  che  porta  II  ganglio  di  EhrenrìUer, 
esistano  fibre  sensorie ,  e  perciò  che  questo  nervo 
goda  di  sensibilità  generale  fino  dalla  sua  origine^ 

Anche  la  squisitezza  ddla  sensibilità  di  cui  mostra- 
si evidentemente  fornito  il  n.  glosso-faringeo  appena 
uscito  dal  cranio  ci  conferma  nella  opinione  su  enun- 
ciata, sembrando  a  noi  poco  probabile  che  una  sen- 
sibilità cosi  sqiùsita  provenga  unicamente  da  fibre  di 
anastomosi  aggiuntesi  a  quel  nervo  durante  il  suo 
tragitto.  Con  tutto  questo  però  noi  siamo  ben  lon- 
tani dal  voler  negare  che  alla  sensibilità  che  il  glos- 
so-faringeo dimostra  fuori  del  cranio^  contribuiscano 
in  parte  anche  le  fibre  che  i  nervi  vago  e  trìgemeDo 
gli  forniscono. 

La  seconda  questione  attinente  alle  attribuzioni 
funzionali  del  n.  glosso-faringeo  riguarda  le  relazioni 
che  può  avere  questo  nervo  col  movimento  degH  or- 
gani a  cui  si  dbtribuisce.  Facendoci  noi  a  definire  la 
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prcseote  questione^  allo  8CO(io  di  procedere  con  or^ 
dine  la  divideremo  in  due  proposizioni^  nella  pri- 
ma delle  quali  esamineremo  le«  proprietà  motrici  die 
il  n.  glosso'faringeo  potrebbe  avere  n^H'  interno  del 
cranio  perenna  sua  propria  virtù,  motrice  primitiva^  e 
nella  seconda  proposizione  inrestigheremo  se  invece 
questo  nervo  dopo  uscito  dal  cranio  sia  capace  di  in- 
durre movimenti  per  fibre  anastomotiche  a  lui  som« 
ministrate  da  altri  nervi  motori. 

Se  si  dovesse  abbracdare  la  opinione  di  ifiUler  e 
di  DebroUj  appoggiata  alle  esperienze  da  loro  institui^ 
te  nell'interno  del  cranio  sulle  radici  primitive  del  n. 
glosso-faringeo^si  dovrebbe  ritenere  die  questo  ner- 
vo è  motorio  fino  dalla  sua  origine.  MUUer  (4)  infatti 
ritiene  che  una  delle  radici  del  glosso^'aringeo  è  mo^ 
toria^  giacché  a  somiglianza  delle  radici  spinali  an- 
teriori non  entra  a  parte  del  ganglio  di  Ehrenriiter* 
Egli  comprova  la  sua  tesi  anche  mediante  un  espe- 
rimento eseguito  sur  un  coniglio  nd  quale  galvaniz- 
zando il  glosso-faringeo  nell'interno  del  cranio  vide 
sorgere  convulsioni  della  faringe.  Débrou  si  unisce 
alla  opinione  ài  JUilUer,  affermando  di  aver  veduto 
dei  movimenti  della  faringe  e  del  velo  penduto  nd*« 
Tatto  in  cui  galvanizzava  questo  nel  cranio.  Ma  qual 
valore  possano  avere  questi  esperimenti ,  e  questa 
opinione^  emergerà  dalle  stesse  parole  del  DArou  , 
il  quale  confessa  che  «  les  plus  souvent  il  a  dù  agir 
sur  les  trob  nerfs  du  trou  dechiré  posterieur  (2)  •  i 


(1)  3iuU$rf  op.  GlL,  T.  I ,  pag.  107* 

(2)  Longet ,  op.  cit. ,  T.  U ,  pag.  224» 
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per  cui  con  ogni  probabilità  i  movimenti  della  farin- 
ge da  lui  osservati  dipendevano  dal  n.  accessorio  del 
fFilliSj  il  (|uale  movea  quell'organo  per  rintermez- 
20  delle  fibre  motrici  che  questo  dà  al  ramo  faringeo 
del  vago  (1).  D' altra  parte,  a  detta  dello  stesso  lUiU- 
leTj  I  due  fascetti  originali  del  glossp-faringeo  non 
sembrano  avere  un'  origine  differente  V  uno  dall'  al- 
tro; e  di  più  noi  aggiungeremo  che  ti  fas^tto  fl 
quale  rasenta  fl  ganglio  di  Ehrenritterj  senza  punto 
mescolarsi  con  esso ,  entra  dopo  a  costituire  un  al- 
tro ganglio,  quello  di  Jndersehj  ciò  che  non  potreb- 
be fare  un  nervo  esclusivamente  motorio. 

Ma  per  opporre  fatti  a  fatti,  riferiremo  qui  i  ri- 
aultamenti  delle  esperienze  da  noi  istituite  nell'intera 
no  del  cranio  sulle  radicheUe  primitive  del  n,  glosso- 
faringeo in  cadaveri  irritabfli  di  cani.  Per  questo  ge- 
nere di  prove  segavamo  per  lo  lungo  fl  eapo  dell'a- 
nimale vivo  in  modo  di  dividerlo  nelle  due  metà  la«- 
ferali ,  cercando  neUo  stesso  tempo  di  mettere  a  nu- 
do anche  la  faringe  e  la  lingua.  Allora  estraendo  con 
cautela  e  prestezza  9  cerveQo  ed  il  cervelletto ,  ed 
isolando  diligentemente  dal  midollo  allungato  il  fà^ 
scio  dei  nervi  che  escono  pel  foro  lacero  posteriore, 
isolavamo  dagfi  altri  fl  n.  glosso-faringeo ,  e  mentre 
nno  di  nà!  afferrava  e  strillerà  con  una  robusta 
pinzetta  fl  cofrdoncino.del  glosso-faringea, l'altro  at*- 
lentamente  osservava  la  lingua,  la  faringe,  e  il  muso 


(1)  Morgand ,  e  Stodj  ^al  n.  access,  del  fFUlis  »,  Negli  Aon. 
wdT.  di  medicina,  Voi.  CVII,  agosto  I8t3. 
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di  qaell"  animak  per  vedere  se  mai  qualche  movi-» 
mento  si  destasse  in  quelle  parti.  Ma  per  quanta  sid 
stata  la  nostra  costania  nd  ripetere  questi  esperi- 
mentt,  pure  possiamo  asserire  con  tutta  sicureassa 
die  mai  una  sola  volta  ci  venne  fatto  di  vedere  in 
quelle  parti  suscitarsi  la  ben  cbe  minima  oscillazione 
muscolare. 

Se  all'incontro  noi  strbgevamo  tra  le  branche  del- 
la pinzetta  il  cordoncino  del  n.  accessorio  del  TFiUis, 
anche  allo  scopo  di  controllare  se  e  quanta  irritabi- 
lità fosse  superbite  ndl'animale^si  suscitavano  tosto 
valide  contrazioni  della  faringe^  le  quali  si  rinnova* 
vano  ogni  volta  che  di  bel  nuovo  si  irritava  codesto 
nervo. 

Siffatte  esperienze  da  noi  molte  volte  ripetute»  con 
risultanze  costantemente  conformi»  da  una  parte  ne 
autorizzano  ad  inferire  che  il  n.  glosso-faringeo  non 
possiede  per  sé  primitivamente  alcuna  facoltà  moto« 
ria;  e  valgono  insieme  a  dimostrare  l'abbaglio  preso 
da  que'  sperimentatori  che  attribuirono  a  lui  i  mo- 
vimenti della  farii^e»  dipendenti  esclusivamente  dal 
ù.  accessorio  del  fFUUi. 

Ha  veniamo  ora  a  discutere  se  il  a  glosso-faringeo 
è  aapace  di  suscitare  movimenti»  almeno  quando  sia 
irritato  fuori  del  cranio.  — *  Consultando  le  opinioni 
dei  fisiologi  intomo  a  questo  punto»  si  trovano  tradì 
loro  discordi.  Panizza  afferma  di  non  avere  osser- 
vato alcun  movimento  neU'  atto  del  tagliare  qud 
nervdì  e  faleniin  aggiunge  di  più  che  non  vide  mal 
neppure  i  movimenU  riflessi.  Lonfjet  »  il  quale  con- 
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fessa  di  aver  sempre  inutilmaite  galyanizzato  neV- 
r  interno  del  cranio  il  glosso-faringeo  aOo  scopo  di 
constatarne  la  pretesa  motilità  ^  accerta  invece  di 
avere  ottenuto  movimenti  del  muscolo  stilo-faringeo 
e  delle  fibre  muscolari  della  parte  superiore  della  f»» 
ringe  irritando  quel  nervo  fuori  del  cranio.  «  Puis- 
que^  egli  soggiunge^  le  nerf  sur  lequel  on  agit  s'est 
déjé  anastomosé  au-dessous  de  son  ganglion  pétreu:i 
avec  un  ou  plusieurs  nerfs  de  monvement  (i)  ». 

Al  genere  degli  esperimenti  istituiti  dal  Longet  si 
ponno  riferire  anche  quelli  di  Guyot  e  Casalis  (2), 
I  quali  sostengono  che  questo  nervo  eccita  movi- 
menti della  base  della  lingua  e  della  faringe;  quelli 
di  Maya  (3),  il  quale  vide^  irritando  il  glossofaringeo 
al  collo  di  un  asino  appena  morto^  «  des  contractions 
bomées  au  musde  stylo-pharyngien  et  aur  fibres 
musculaires  de  la  partie  superieure  du  pharynx  ». 

Negli  sperimenti  da  noi  istituiti  intomo  a  questo 
punto  della  questione,  abbiamo  sempre  avuto  scru- 
polosamente di  mira  le  leggi  che  regolano  la  mec- 
canica del  sistema  nervoso.  E  perciò  in  questo  gè- 
iiere  di  prove  abbiamo  innanzi  tutto  redso  ilnervo> 
e  poscia  irritatone  il  moncone  periferico  isolato  dai 
centri  nervosi  Ogni  qual  volta  ripetemmo  questa 
irritazione  del  moncone  periferico  del  n.  glosso-fa- 

(1)  Op.  du 

(2)  «  Arob.  géner.  de  BIéd.  ••  m/  aerie ,  T.  IV,  p.  S3,  febbt . 
1839 

(3)  atas.  dì  Longei,^  T.  H,  p.  22f.  «  Joarn.  da  Pbjs.  expa- 
tin.  Bf  T.  llly  p.  355,  1823. 
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ringeo ,  qaaltmqoe  poi  fosse  la  di  lai  distanza  dal 
punto  di  escita  dal  cranio ,  nessun  benché  minimo 
movimento  non  apparve  mai  netta  faringe^  nella  lin- 
gua o  In  veruna  altra  parte.  Per  il  che  ci  convin- 
cemmo pienamente  che  il  n.  glosso-faringeo  non  rin* 
chiude  in  sé  nessuna  fibra  motrice  né  primitivamente 
fornitagli  daUe  sue  radici^  e  nemmeno  datagli  da  ana- 
atomosi  che  ^li  faccia  con  altri  nervi. 

Ma  donde  mai  i  movimenti  che  JReid^  Jfayo^  LongtU 
Guy  ai  e  CaxaUs  osservarono  suscitarsi  netta  lingua 
e  netta  faringe^  dietro  l'irritazione  del  glosso-faringeo 
fuori  del  cranio^  non  che  quelli  che  ilfiUIer  e  Debrou 
provocarono  irritandone  le  radici  primitive  nel  cra- 
nio? — Essendod  noi  convinti  per  le  esperienze  sur- 
riferite che  al  n.  glosso-farìngeo  non  compete  alcuna 
facoltà  motrice  diretta^  né  propria^  né  trasmessagli 
da  altri  nervi  ;  e  dall'altra  parte  non  essendo  prpba- 
btte  che  questi  Autori  avessero  attestato  dei  movi- 
menti che  non  aveano  visti^  venimmo  in  pensiero  dio 
siffatti  itno^menti  fossero  di  natura  riflessi.  La  aen- 
sibttità  di  cui  gode  quel  nervo  ci  autorizzava  a  so* 
spettarlo  :  ma  per  portare  anche  in  questo  argomento 
la  certezza  del  fatto^  noi  stringemmo  tra  le  branche 
detta  pinzetta  il  n.  glosso-faringeo  tuttora  aderente 
al  cervetto  négtt  animali  nei  quatt  erasi  messo  allo 
accerto  ;  in  quell'atto  i  cani  manifestarono  dei  mo- 
vimenti di  retrazione  deU'angolo  detta  bocca^  deU'o- 
recchiò  e  detta  metà  detta  faccia  del  lato  corrispon- 
dente al  nervo  irritato  ;  e  nei  cavalU  e  negtt  asini 
sorsero  dei  movimenti  decisi  di  d^lutizione^  e  detta 


386 
baae  della  lingua.  AOora  reciso  II  njervo,  se  ne  Irritò 
Il  moncone  centrale  tuttora  aderente  al  cerveUo  :  di 
nuovo  si  destarono  que'movimenti,  i  quaU  ricompar- 
vero ogni  volta  che  si  rinnovò  la  Irritazione.  Per  que- 
sti fatti  d  persuademmo  che  0  n.  glosso-faringeo  è 
capace  di  suscitare  movimenti  riflessi,  e  che  quelU  os- 
servati dagU  Autori  sopra  dtatì  non  potevano  essere 
che  di  natura  riflessa  ^  a  meno  che  essi.  Invece  del  n. 
glosso-faringeo,  non  avessero,  per  abbaglio.  Irritato 
il  ramo  faringeo  del  vago,  o  (se  l' esperienza  era  sta- 
ta fetta  nd  cranio)  irritate  le  radichette  dd  n.  acces- 
sorio del  rf^iUis. 

Panisza,  rotentfn,  Longet^  Rad  afiermano  che 
dopo  fl  tagUo  dd  due  glosso  -  faringd  i  movimenti 
deHa  lingua  e  ddla  faringe  si  compiono  così  perfet- 
tamoite  come  nello  stato  normale.  MagendUj  AU 
eoek,  Guyot  e  CaxalU  sostengono  Invece  che  fl  ta- 
glio di  qud  nervi  perturba  fai  sommo  grado  la  de- 
glutizione. 

Riassumendo  queHo  che  abbiamo  osservato  in  più 
d'una  ventina  di  cani  soggettati  al  taglio  dd  due  n. 
I^osso-faringd,  possiamo  accertare  che  allorquando 
uno  di  questi  cani  man^a  qualche  firusto  di  pane  o 
lambisce  qualche  liquido  egli  qualche  volta  viene  pre- 
so da  tosse  e  talvolta  anche  da  vomito;  che  questi  fc- 
nommi  però  insorgono  raramente,  e  massimamente 
nel  caso  che  l'animale  mangi  o  beva  con  grande  a^ 
dite;  e  che  nd  caso  attuale  il  tossire  ed  il  vomito  sono 
ben  poca  cosa  In  confronto  di  quelli  che  si  susdtano 
nd  cani  a'quali  dand  redn  I  rami  faringei  dd  par  v«- 
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go.  AQ'articolo  di  questi  rami  esporremo  la  origine^ 
le  circostanze  occasionali,  i  dettàgli  dei  fenomeni  di 
tosse  e  di  vomito. — Crediamo  non  affatto  inopportuno 
l'avvertire  che  la  tosse  ci  parve  più  pronunciata  in 
taluni  dei  cani  operati  dei  due  n.  glosso-faringei,  at- 
tesa la  particolare  circostanza  di  una  anastomosi  che 
il  glosso-faringeo  incontrava  in  quelli  animali  col  ra- 
mo  faringeo  del  n.  vago. 

Finalmente  ei  rimane  a  dire  della  più  importante 
delle  proprietà  funzionali  dei  n.  glosso-faringei  :  la 
loro  influenza  sul  senso  del  gusto.  É  noto  che  i  fisio- 
logi intorno  a  questo  punto  sono  divisi  in  due  par- 
titi opposti.  Rappresentante  del  primo  è  Panizsa,  il 
quale  crede  che  il  taglio  dei  n.  glosso-faringei  ap- 
porti la  perdita  assoluta  del  gusto.  Con  lui  si  accor- 
dano Fakntin,  Marshaìl-HaUj  Broughton,  f^agner 
ed  altri.  JlftiUer  rappresenta  l'opposta  opinione,  che, 
doè ,  dopo  il  taglio  dei  n.  glosso-4aringei  sopravvi- 
va il  gusto,  sostenuto  dalle  branche  linguali  del  quin- 
to paio.  Con  JUUller  stanno  Mcock ,  Reid ,  Guyot  e 
Cazalii^  Longet,  Folkmann  e  Bidder.  In  mezzo  a 
siffatta  sconcordanza  di  opinioni ,  non  restavaci  che 
di  sperimentare  noi  stessi,  mettendo  in  disparte  ogni 
ideapreconcetta^  e  interrogando  spassionatamente  i 
nudi  fatti. 

Prima  però  di  riferire  le  prove  che  con  grande 
uqpegno  noi  abbiamo  istituite  su  questo  proposito 
negli  animali  viventi,  ci  sembra  importante  l'esporre 
alcune  avvertenze  generali  sul  senso  del  gusto  di 
questi  animali,  sulle  sostanze  adattate  per  esplorarlo,  * 
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sul  modo  e  sulle  cautele  cfae  si  denno  ossenrare  In 
questo  genere  di  prore  :  avyertenze  che  abbiamo  ap- 
preso da  noi  stessi ,  coUa  nostra  esperienza  ^  e  che 
sono  indispensabili  per  assegnare  ai  fattili  loro  giu- 
sto valore. 

Circa  la  scelta  delle  sostanze  da  impiegarsi  nd- 
resplorare  il  gusto  »  ognuno  vede  come  arduo  deve 
riescire  U  rOevare  quali  sieno  le  più  convenienti  ^ 
Crattandosi  di  dovere  adoperarle  in  animali  forniti 
di  abitudini  cosi  diverse  delle  nostre  ^  le  di  cui  in- 
clinazioni non  si  devono  rilevare  ^è  daUa  induzione 
cavata  dalle  nostre  tendenze^  ma  bensì  daHa  ripetu- 
ta esperienza  fatta  con  quelli  animalLIn  genere^  per 
queste  prove  ci  servirono  bene  U  solfato  acido  di 
chinino^  quello  di  ferro  e  di  zinco^  la  tintura  di  pire- 
tro^ l'acido  dtrico  in  polvere  ,^  e  più  che  ogni  altra 
sostanza  ci  valse  il  decotto  saturo  di  coloquintide  y 
il  quale  al  vantaggio  di  una  intensa  amarezza  uni- 
sce quello  di  essere  privo  di  qualsiasi  acredine  e  di 
odore. — Ma  anche  nella  scelta  del  suddetto  decotto  si 
dd>bóno  avere  delle  grandi  precauzioni.  Occorre  in- 
fatti che  desso  sia  preparato  di  recente^  giacché  scorsi 
alcuni  giorni  dalla  sua  preparazione  si- altera ,  am- 
muffisce^fa  sedimento,  e  spande  un  odore  spiacevole 
anche  all'olfatto  dell'uomo.  Alcune  volte  poi  la  col- 
loqnintide  per  le  energiche  proprietà  drastiche  di 
cui  è  fornita,  induce  malessere,  ^sentecia^  cosicché 
è  necessario  r^olame  le  dosi  per  non  mettere  m 
diffidenza  i  cani,  col  rischio  di  oscurare  i  risultati  re- 
lativi al  gusto. — Rapporto  aUa  retta  interpretazione 
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dei  fenomeni  di  gnsto  offerti  da  questi  animali^  e  so- 
prattutto dai  cani^  è  d'uopo  estendere  le  prove  a  un 
numero  grande  di  esn,  studiarli  minutamente,  a  lun- 
gòj  nelle  circostanze  le  più  svariate^  e  fanugliarizzarsi 
per  cosi  dire  al  loro  linguaggio.  In  tal  modo  soltanto 
si  riesce  ad  intendere  i  modi  coi  quali  esprimono  le 
diverse  sensazioni^  a  distinguere  i  segni  del  disgusto 
da  quelliche  si  riferiscono  a  sensadoni  di  altro  genere. 

Ecco  quanto  abbiamo  appreso  dalla  nostra  pratica 
in  proposito  di  siffatto  argomento.  --^  Questi  animali 
ogni  volta  che  provano  una  sensazione  Ingrata  di  di- 
sgusto^ crollano  fl  capo  nello  stesso  tempo  che  rag- 
grinzano il  musello,  retraggono  le  commissure  lab- 
biali  discoprendo  cosi  le  due  arcate  dei  denti,  e  rin- 
culano con  tutto  il  corpo  quasi  per  sferre  la  cat- 
tiva sensazione  provjata  in  bocca.  Egli  è  durante  que- 
ste espresnoni  di  disgusto  che  si  imbrodolano  di  una 
spuma  0  bava  che  cola  esternamente  giù  per  tutta 
la  bocca  e  fermasi  in  grosse  falde  soprai  suoi  angoli. 
Per  lo  più  durante  gli  stes^  atti  lasciano  cadere  a 
terra  il  boccone  disgustoso ,  lo  fiutano  e  se  né  riti- 
rano :  qualche  volta  lo  riprendono  coi  denti,  e  scrol- 
lando il  capo  e  forbendolo  cotte  zampe  ingegnansi 
di  levarne  via  ciò  che  lo  rende  disgustoso. 

Poscia  coi  movfanenti  detta  testa  lo  fanno  scorrere 
tramezzo  le  due  arcate  dei  denti  datt'  avanti  aU*  in- 
dietro, sforzandosi  di  portarlo  fl  meno  die  è  possibile 
a  contatto  detta  Ibigua,  e  cosi  riescono  ad  ingottarlo. 
E  quesU  movhnenti  dBl  masticazione  sono  lenti  e  si 
sospendono  ad  ogni  tratto,  atteso  l' imbarazzo  e  U 
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disgusto  che  Q  cane  deve  superare.  Però  questi  se- 
gui noa  si  destauo  tutti  insieme  ogai  volta  che  pro- 
vocasi nel  cane  una  sensazione  dì  disgusto.  Vi  hanno 
de'  cani  forniti  di  sensi  cosi  squisiti  e  di  una  irrita- 
bilità cosi  grande  y  che  esprìmono  energicamente  e 
subito  la  minima  sensazione  di^^tosa;  ma  pur  trop- 
po ve  ne  ha  di  quelli  che  sono  inerti^  ottusi  e  mal  ri- 
spoùdono  alle  prove  delicate.*-^Girca  le  manifestazio- 
ni del  disgusto  na  cavalli  e  negli  anni  si  può  notare 
che  allorquando  uno  di  questi  ammali  ha  abboccata 
la  sostanza  disgustosa^  appena  si  accorge  del  cattivo 
sapore  lascia  cadere  <fi  bocca  tutto  quanto  ha  pre- 
so^ e  colla  lingua  si  ingegna  di  espellerlo  fino  alle  mi- 
nime porzioni^  allontanandosi  dalla  mangiatoia.  Ma  un 
segno  marcato  del  disgusto  in  questi  animali  consiste 
in  certi  moti  di  masticazione^  che  l'animale  fa  in  quel- 
l'atto^  e  continua  a  fare  anche  dopo  per  un  bel  pezzo. 
Neil' istituire  queste  (nrove  sul  gusto  conviene  aver 
riguardo  ad  alcune  cautele,  le  quali^  sebbene  in  ap- 
parenza ^  poco  momento^  sono  però  di  un  grande 
valore  nd  caso  pratico.  E^  innanzi  tutto ,  prima  di 
acdngersi  alla  prova  è  indispensabile  aquietare  la 
soverchia  fame  deU'  animale  porgendoci  del  cibo 
pretto.  In  questo  modo  si  guadagna  la  confidenza 
di  essOj  e  si  impedisee  cosi  che  gli  effetti  del  disgusto 
vengano  mascherati  dalla  fame.  Non  è  raro  il  caso 
che  un  cane  affamata  divori  i  primi  bocconi  disgu*- 
stesi  senza  esprimere  altro  che  la  sua  buona  voglia 
di  mangiare.  Chi  si  accontentasse  di  quei  primi  ten- 
tativi potrebbe  credere  mancante  il  gusto  in  quel- 
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1*  animale^  nel  mentre  in  realtà  se  tirasi  un  pò  più 
in  lungo  quella  prova^  esso  poco  4opo  comincia  a 
rallentarsi  nel  mangiare^  e  finisce  colT  esprimere  i 
serpai  evidenti  del  di^nstp  e  col  rifiutare  assoluta- 
mente quel  cibo.  Egli  è  pur  necessario  sdegUere  le 
sostanze  di  cui  11  cane  di  più  ghiotto ,  alternare  i 
bocconi  disgustosi  eoi  pretti ,  apprestargli  il  cibo 
nelle  circostanze  di  luogo  e  di  tempo  alle  quali  1'  a« 
nimale  è  abituato  ^  ossenrarlo  senza  che  i^  se  ne 
accorga,  tenerlo  in  quel  momento  lungi  dagli  altri 
cani  che  potessero  col  loro  rifiuto  porgeteli  malo 
esempio^  insomma  vuoisi  adoperare  ogni  cautela  per 
non  inspirare  sospetto.  E  appunto  perdo  non  devesi 
versare  nel  cibi  tanto  di  decotto  di  colloquintide  che 
questi  ne  assumano  il  colore  :  accorgendosi  talvolta 
i  cani  dell'inganno  per  questo  solo  carattere.  Che  se 
l'anbnale  fosse  già  altre  volte  stato  ingannato^  e  tanto 
più  se  dall'  aver  mangiato  grande  copia  di  decotto 
di  colloqidntide  ne  avesse  sofferto  malessere  e  dis- 
senteria, allora  sarà  d' uopo  sospendere  per  qualche 
lempo  gli  esperimentij  e  poscia  rinnovargli  in  dreo- 
stanze  diverse  mutando  il  genere  d' alimenU,  il  vaso^ 
il  luogo.  G  è  occorso  qualche  volta  di  vedere  un  cane 
fifiutard  di  prendere  la  zuppa  pretta,  perchè  versata 
nel  vaso  in  cui  il  giorno  prima  avea  trovato  il  cibo 
impuro  di  colloquintide.  Eppure  quel  vaso  era  stato 
pulito  con  tutta  la  cura.  Di  li  a  poco  si  apprestava  la 
medesima  zuppa  in  un  altro  recipiente,  il  cane  vi  si 
gettava  sopra  eia  trangugiava  colla  maggiore  avidità. 
Un'ultima  e  non  meno  unportante  avvertenza  si  è  di 


391 
non  produrre  troppo  in  lungo  le  singole  proverà  di  fra- 
mettere  sempre  tra  l'una  e  l'altra  un  certo  spazio  di 
tempo:  non  facendo  ciò^  l'animale  giusta  0  diverso  suo 
carattere  osi  mette  in  assoluta  diffidenza^  oppure  per 
la  forza  dell'  abitudine  a  poco  a  poco  perde  della 
squisitezza  del  suo  gusto  :  donde  una  minore  nettezza 
nei  risultamenti. 

Ma  le  prove  fatte  coll'apprestare  cosi  il  cibo  se  val- 
gono a  dimostrare  in  generale  la  esistenza  o  non  esi- 
stenza del  gusto  neUa  lingua^  sono  troppo  grossolane 
ed  insufficienti  a  definire  le  diverse  gradazioni  di  squi- 
sitezza di  questo  senso.  Noi  siamo  persuasi  cbe  i  pri- 
mi che  esperimentarono  e  scrissero  intomo  al  gusto 
caddero  in  molte  illusioni  appunto  perchè  si  accon- 
tentarono delle  prove  di  questo  genere.  Per  questo 
motivo  noi  abbiamo  cercato  di  cimentare  diretta- 
mente la  facoltà  gustativa  dei  diversi  punti  del  cavo 
buccale.  À  tale  scopo  ci  siamo  serviti  di  un  globetto 
di  spugna  fina^  infisso  sopra  il  capo  di  un  fusceletto  « 
bagnato  nella  sostanza  che  si  vuole  cimentare^  ed 
applicato  per  un  istante  sopra  la  parte  della  quale  si 
vuole  esplorare  la  facoltà  gustativa.  Volendo  esegui- 
re queste  prove  ci  vogliono  due  spugnette  ciascuna 
col  proprio  bastoncino  ;  una  che  serva  per  l' acqua 
pura  >  r  altra  per  il  decotto  di  coUoquintide  ^  e  se 
oltre  alla  coUoquintide  si  vogliono  esperimentare 
delle  altre  sostanze  si  avranno  tante  spugnette, 
quante  le  sostanze  da  cimentare^  e  ciò  per  non  otte- 
nere risultati  confusi.  Essendo  queste  prove  lunghe 
e  tediose^  si  adoperino  per  esse  i  cani  più  docili  :  noi 
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ordinariamente  vi  abbiamo  impiegato  i  cani  allevati 
da  noi  medesimi,  e  perciò  famigliarissimi.  La  spn- 
gnetta  che  si  immerge  nel  liqpiido  disgustoso^  ne 
deve  essere  appena  umettata ,  affinchè ,  portandola 
in  bocca,  il  liqùdo  non  ne  scoli  e  non  cada  ad  irro- 
rare le  parti  circonvicine ,  la  di  cui  azione  non  si 
▼noie  provocare  in  quel  momento.  Per  questa  mede- 
sima ragione,  prima  di  portare  il  fusceletto  in  bocca, 
lo  si  asciughi  ogni  volta,  appunto  perchè  dovendolo 
introdurre  profondamente,  con  tutta  facilità  può  too> 
care  qualche  altra  parte  del  cavo  boccale.  Si  pre-* 
metta  sempre  la  prova  coU'acqua  schietta  per  sceve- 
rare dai  fenomeni  di  disgusto  prodotti  dall'amarezza 
della  coUocj^iiitide  i  fenomeni  di  mera  sensibilità  tat- 
tile e  perciò  provocata  anche  dal  contatto  della  spu* 
gnetta  immersa  nell'acqua.  E  ognuno  sa  che  col  solo 
titillamento  delle  parti  posteriori  della  bocca  facil- 
mente si  provocano  movimenti  di  deglutizione ,  di 
nausea,  ai  vomito  senza  che  a  produrli  prendala 
minuna  parte  il  gusto.  Volendo  pertanto  procedere 
al  compimento  di  queste  prove ,  prima  di  tutto  no! 
laviamo  con  acqua  schietta  la  bocca  del  cane,  poscia 
uno  di  noi,  recatoselo  in  grembo,  gli  apre  dolcemente 
la  bocca ,  mentre  V  altro  gli  tocca  colla  spugnetta 
bagnata  di  acqua  pura  il  punto  che  si  vuole  cimentare. 
Ciò  fatto  si  lascia  lìbero  V  animale  badando  al  come 
si  comporta.  Di  11  a  qualche  tempo  lo  si  riprende 
in  grembo,  gli  si  apre  la  bocca,  e  di  bel  nuovo  si  tocca 
quel  medesimo  punto  colla  spugnetta  umettata  di  de- 
cotto  di  coUoquintide,  e  poi  si  rimette  in  libertà  Tani- 
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male  osservando  gli  atti  che  egli  fa.  Volendo  in  se- 
guito ripetere  la  prova  od  estenderle  ad  uà  altro 
punto  «  si  lava  ripetutamente  la  bocca  con  acqua 
schietta,  e  si  torna  da  capo  alla  operazione. 

Premesse  queste  avvertenze  generali^  passiamo 
a  descrivere  le  prove  quali  le  abbiamo  noi  eseguita 
nell'animale  vivente^  ed  i  risultamenti  che  ne  ab- 
biamo ricavati.  -^ 

Al  cane  pertanto^  recisi  i  n.  glosso-raringei  d'ambo 
i  lati  nel  modo  sopraccennato,  e  seguendo  scrupolo- 
samente le  cautele  già  avvertite,  noi  apprestiamo  una 
zuppa,  resa  amara  da  qualche  cucchiaiata  di  decot- 
to di  coUoquintide,  nel  vaso,  nel  tempo  e  nel  luogo  in 
cui  mangia  abituahnente.  Tosto  il  cane,  come  al  so- 
lito, si  getta  su  quella  zuppa:  ma  non  appena  ne 
ha  lambito  il  brodo  od  abboccato  un  frusto  di  pane, 
in  modo  che  quelle  sostanze  sian  venute  a  contatto 
dell'  apice  della  lingua ,  che  tosto  lascia  cadere  di 
bocca  quanto  ha  preso,  manifestando  segni  evidenti, 
incontrastabili  di  disgusto ,  ed  allontanandosi  indi- 
spettito da  quel  luogo.  Questa  prova  ci  è  riescita  cosi 
chiara  e  netta,  che  ognuno  che  ne  fosse  stato  testi- 
monio oculare  almeno  una  volta  non  avrebbe  esi- 
tato a  conchiudere  che  anche  dopo  il  taglio  dei  due 
n.  glosso-faringei  nei  cani  sopravvive  tuttora  la  fa- 
coltà gustativa.  Noi  abbiamo  ripetuto  queste  espe- 
rienze sopra  più  che  una  ventina  di  cani,  a'quali  eran 
stati  recisi  quei  nervi,  e  costantemente  coi  medesuni 
risultati. 

Non  rare  volte  però  ci  accadde  di  vedere  che  il 
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can^  dopo  aver  lambito  colla  punta  della  Kngua  il 
tozzo  di  pane  q  di  carne  impuro ,  e  dopo  averlo  la- 
sciato cadere  a  terra  In  mezzo  a  segni  evidenti  di 
disgusto^  di  li  a  poc^  tornava  a  riprenderlo^  e  sforza- 
vasi  di  farip  scorrere  neUa  parte  posteriore  della  boc- 
ca. In  quesWmentre  scorgevasi  che  fino  a  tanto  che 
il  boccone  trovavasl  nel  terzo  anteriore  della  bocca  ^ 
il  cane  adoperava  ogni  modo  per  tenerlo  il  più  pos- 
sibilmente lontano  dalla  lingua ,  dando  cosi  chiare 
prove  del  disgusto  che  egli  superava.  Che  se  una 
volta  ^  mediante  opportuni  movimenti  del  capo^  e 
facendo  scorrere  il  boccone  lunghesso  le  file  dentali^ 
riesciva  a  portare  quel  boccone  fino  oltre  alle  com- 
missure  labbiaK  nella  parte  posteriore  della  bocca  ^ 
allora  Io  ingollava  quasi  con  indifferenza.  Che  anzi 
se  questi  cani,  venuti  in  diffidenza^  temevano  che  il 
cibo  loro  apprestato  fosse  amaro ,  dessi  in  tal  caso 
per  sfuggire  la  impressione  disgustosa  che  il  cibo 
avrebbe  certo  destato  sull*  apice  della  lingua  cerca- 
vano di  afferrare  il  boccone  direttamente  colle  com- 
missure  labbiali  per  poterlo  cosi  dirigere  nella  parte 
posteriore  della  bocca^  e  risparmiare  da  quel  con- 
tatto la  parte  anteriore  della  lingua.  Ma  per  diluci- 
dare vie  meglio  questo  argomento^  noi  gittavamo  dal- 
Falto  a  codesti  cani  alternativamente  dei  bocconi  ba- 
gnati nell'acqua  pura^  e  de'bocconi  bagnati  nel  decot- 
to di  colloquintide>  e  colto  il  momento  in  cui  il  cane 
teneva  aperta  la  bocca  ^  procuravamo  di  gettare  il 
boccone  di  primo  slancio  nella  parte  posteriore  di 
essa.  Allora  era  bello  il  vedere^  siccome^  ricscendoci 
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ndr  assestare  il  colpo^  ranimale  Ingollava  i  bocconi 
pretti  e  gli  impuri;  che  serper  avventura  il  boccone 
amaro  toccava  l'apice  4eUa  lingua  y  tosto  tt  cane  la- 
sciavate  cader  di  bocca  coi  soliti  marcatisslml  wgoì  ' 
di  disgusto. 

Questi  esperimenti^  nel  mentre  servono  a  confer- 
mare che  dopo  11  taglio  dei  due  n.  glosso-faringd  so-  ' 
prawive  tuttora  nei  cani  la  facoltà  gustativa^  e  que- 
sta quasi  integralmente  nella  parte  anteriore  della 
lingua  y  stabiliscono  nello  stesso  tempo  che  dopo  il 
taglio  di  quei  nervi  se  non  si  abolisce  affatto^  per  lo 
meno  diminuisce  di  molto  essa  facoltà  gustativa  nella' 
parte  posteriore  deUa  lingua  e  del  cavo  della  bocca. 

Qualche  volta  però  i  cani  soggettati  a  questo  ge- 
nere di  prove  manifestano  nei  loro  atti  dei  fenome- 
ni y  i  quali  a  prima  vista  send^rano  contraddire  ai 
coronarli  da  noi  or  ora  stabiliti  :  ma  se  li  osservia- 
mo bene^  si  vedono  dipendenti  dalla  trascuranza  di 
qualcuna  delle  cautele  da  noi  raccomandate.  Impe- 
rocché osservando  diligentemente  tali  casi^  ben  si 
scorge  che  se  uno  di*  questi  cani  operati  riesce  ad 
ii^ollare  la  sostanza  disgustosa^  mostra  però  una 
certa  esitanza  nel  prendere  il  boccone^  una  lentezza 
straordinaria  nell' atto  masticatorio^  ed  altri  cotaU 
segni  i  quali  esprimono  la  ripugnanza  che  esso  va  su- 
perando allorché  il  boccone  impuro  scorre  sul  terzo 
anteriore  della  sua  lingua.  Questa  ripugnanza  risalta 
vie  meglio  offrendo  al  cane  qualche  boccone  pretto  ; 
giacché  é  troppo  grande  il  contrasto  della  alacrità  e 
buona  voglia  con  cui  esso  divora  i  bocconi  pretti  In 
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Goofronto  del  modo  impiegato  in  trangij^iare  i  boe* 
coni  impuri.  D' altra  parte  non  è  poi  difficile  il  rtn« 
venire  la  spiegazione  di  quei  casi  eccezionali^  e  appa- 
rentemente contradditorii^  o  nella  soverchia  fame^  o 
nella  connaturale  ottusità  del  senso  del  gusto  (1), 
0  in  qualche  altra  particolare  circostanza  dell'  indi- 
viduo che  olBre  quelle  eccezioni. 

Dd  cani  noi  passammo  ad  estendere  le  nostre  ri- 
cerche esperimentali  sul  senso  éA  gusto  degK  asini 
e  dd  cavalli^  e  i  risultati  ottenuti  confermarono  pie- 
namente le  conseguenze  già  dedotte  dalle  prove  isti- 
tuite nei  cani.  Per  queste  prove  noi  offrivamo  ai  ca- 
valli ed  agli  asini,  previamente  operati  dei  due  n. 
glosso-faringei^  della  avena  e  della  crusca  nella  quale 
eravi  mescolato  del  solfato  di  zinco  :  sostanza  ino- 
dora^  e  per  questi  animali  disgustosissima  prima  di 
aM>restare  il  cibo  all'animalcOgni  volta  lo  assaggiami 
mo  noi^  avendo  cura  che  desso  riuscisse  di  sapore  di- 
agustoso  senza  essere  caustico.  L'animale  gittovasi  to* 
Bto  sul  cibOj  e  lo  abboccava  di  primo  tratto  con  gran- 
de voracità;  ma  non  appena  lo  avea  masticato^  tosto 
faceva  ogni  sforzo  col  capo  e  conia  lingua  per  rigel» 


(1)  E  diciamo  •▼yertitamenta  die  la  ottusiU  del  senso  del 
sosto  di  alcaoi  Individui  inflnlsoe  salla  cliiareiia  dei  risaltati, 
fino  •  renderà  anbigiil.  Nella  namerosa  famiglia  dei  eaoilche 
•erlMfamo  per  potere  dal  oonhooto  contemporaneo  di  mold  ia« 
dividoi  oa?are  risoltamentl  netti»  anche  prima  di  assog({ettargli  a 
▼ermia  operatfooe  ve  ne  avea  di  qaelti  i  qaali  reagivano  ener- 
gicamepte  ad  ogni  minima  impressione  di  sapore  dlsgastoso,  e 
di  quelli  torpidi  «te  appena  mostravano  di  riseotir8eQe.]Ognaii 
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tarlo  di  bocca,  ritirandosi  nello  stesso  tempo  indi- 
spettito lungi  dal  cibo^  né  più  volendo  ritornarvi  so- 
pra. Che  se  si  istituiva  resperimento  coir  appreitare 
nello  stesso  recipiente  due  dosi  di  cibo,  l' una  adul- 
terata e  r  altra  pretta,  Y  animale  abboccava  indiffe- 
rentemente e  r  una  e  V  altra ,  abbandonando  tosto 
disgustato  quella  intrisa  di  solfato  di  zinco  per  get- 
tarsi senza  interruzione  su  quella  pretta. 

In  generale  però  si  può  notare  che  anche  quando 
questi  animali  operati  dei  n.  glosso-faringei  mangia- 
no 0  il  fieno  0  l'avena  prette,  la  masticazione  si  ese- 
guisce normahnente  e  con  segni  di  piacere  sino  a 
tanto  che  il  bolo  trovasi  nella  parte  anteriore  dèlia 
bocca;  ma  appena  il  bolo  ha  di  qualche  poco  oltre- 
passato la  metà  della  bocca,  allora  Tatto  masticato- 
rio diiiene  lento  e  svogliato.  li  quale  fenomeno  di- 
pende da  ciò  appunto  che  essendo  scemato  il  sen^o 
del  gustò  nella  parte  posteriore  deDa  lingua^  f  ani- 
male trova  indifferente  quella  sostanza  della  quarte 
non  sente  più  il  sapore.  '  '^ 

Sebbene  dalle  esperienze  fin  qui  esposte  si  potes- 
se ragionevolmente  congetturare  che  nel  produrre  i 
fenomeni  da  noi  attribuiti  alla  sensibilità  gustativa 
persistente  nella  Hngua  dopo  il  taglia  dei  n.' glosso- 
faringei^ avesse  avuta  nessuna  parte  la  olfazione;  tctt- 


Mli*MMÉMaM>M*iiWiM«i«HM«ipa*^ 


Tede  che  i«cM  I  n.  glos io  farìngèi,  e  veopiido  meno  «ne-perie 
della  seneibllitli  gnsUtlTa,  il  reato  che  aoprafrifeva  di  cfaéfcta 
aenibliilà  dovea  dare  dlicrete  aanMertMioni  di  eè  né^-pUmì 
ami,  e  nel  eecondl  otIuiBaime  e  qMal  Impefeetlibili  •  chi^  non 
li  aveya  i>iser?atl  prima  della  efwraaieoe. 
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del  solo'olfatto  vanno  direttamente  a  cercare  la  pop- 
pa^ e  si  dirigono  ad  essa  come  se  accorressero  ad  na 
oggetto  veduto.  Quando  poi  i  cani  ai  quaK  si  sono 
demoliti  i  lobi  olfattorii^  aprono  gli  occhi  alia  luce^ 
e  cominciano  a  girare  attorno^  scambiano  per  dbo 
tuttociò  che  vedono ,  afferrano  coi  denti  quanti  og- 
getti incontrano ,  e  tentano  di  masticarli  ^  ma  pre- 
sto accortisi  dell'  errore  li  abbandonano.  Gettando 
loro  dei  pezzi  «fi  carne  di  cane  se  la  mangiano  con 
indifferenza^  nel  mentre  tutti  gli  altri  cani^  ai  quali 
è  pdrta^  la  fiutano  e  non  vogliono  prenderne  punto. 
Del  resto^  anche  dopo  la  abolizione  dell'  olfatto  essi 
conservano  superstite  in  tutta  la  sua  interezza  la  fa- 
coltà gustativa.  Diffatti  se  si  umettano  di  decotto  d{ 
colloquintide  i  capezzoli  materni^  e  vi  si  attaccano  i 
cagnolini  operati  dei  lobi  olfattori! ,  dessi  succhiano 
avidamente  per  due  o  tre  volte;  ma  subito  dopo  ab- 
bandonano il  capezzolo,  manifestando  segni  eviden- 
tissimi di  disgusto^  perdendo  dalla  bocca  scialivami- 
sta  a  latte,  nò  più  ritornano  a  quella  mammella.  Fat- 
tisi adulti,  questi  cani  si  comportano  coi  bocconi  di 
cibo  e  coi  liquidi  inquinati  del  decotto  di  colloquin- 
tide precisamente  nello  stesso  modo  dei  cani  che 
non  furono  soggettati  a  veruna  operazione. 

Verremo  ora  a  descrivere  dettagliatamente  i  risul» 
lamenti  ottenuti  nelle  prove  che  abbiamo  eseguite 
col  metodo  della  spugnetta  sul  gusto  di  questi  cani. 
Essendo  noi  certi  che  in  questi  animali  la  olfazione 
non  poteva  più  coi  suoi  fenomeni  confondere  quelli 
del  gusto  ad  alterarne  i  risultati^  abbiamo  appunto 
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cercato  con  quel  metodo  oon  iolo  di  controllare 
quelli  ottenuti  colle  altre  prove  grossolane  nei  cani 
ai  quali  eran  stati  recisi  i  soli  n.  glosso-faringei^  tea 
pea  ancfae  abbiamo  cercato  di  precisare  i  punti  dei* 
la  lingua  e  del  caro  della  bocca  in  cui  sopraTrivea  II 
gusto^  quelli  in  cui  era  scomparso  affatto^e  quelli  nei 
quali  era  semplicemente  indebolito. 

A  questo  scopoj  procedendo  nel  modo  che  ìdbbk* 
mo  già  descritto  parlando  delle  avrertense  genera* 
11^  aperta  dolcemente  la  bocca  al  cagnolino^  beando 
scorrere  la  spugnetta  umida  di  acqua  pura  su  tatto 
Il  terzo  anteriore  della  lingua ,  Tanimale  rimanera 
impassibile  per  quante  volte  èf  ripetesse  la  provai 
Al  contrarto  noÉ  appena  toceavasi  V  apice  della  Un* 
gua  coUa  spugnetta  imbevuta  del  decotto  di  collo- 
quintide^  che  si  aveano  suir  istante  i  segni  palesi 
del  disgusto^  e  il  cane  in  mexzo  a  questi  segni  cer* 
cava  di  sfuggire  dalle  nostre  mani  perdendo  %ciali va 
dalla  bocca.  Avendo  poi  sostituito  al  decotto  di  col- 
loquintide  la  polvere  di  addo  citrico^  aspergendone 
r  apice  della  lingua,  i  segni  del  disgusto  si  riprodus^ 
sero,  ma  con  una  intensità  molto  maggiore  di  quella 
dimostrata  nelle  prove  colla  coHoquintide.-<*Noi  ab^ 
biamo  ripetuto  un  gran  numero  di  volte  queste  espe- 
rienze, estendendole  ad  oltre  una  ventina  A  cagncH 
lini:  queste  servirono  a  confermarie  reciprocamente 
runa  Taltra,  giacché  in  tutti  i  casi  si  ebbero  gli  $tep- 
si  risultati. 

Ciò  fetto,  procedemmo  ad  esplorare  in  questi  cani 
la  facoltà  gustativa  della  parte  posteriore  della  lin- 

Aimiu.  Fol.  CXII.  » 
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glia  e  del  cavo  ddla  bocca.  A  questo  iotentOj  aperta  di 
naovo  la  bocca  del  cane,  toccammo  colla  spognetta 
imbevala  di  acqaa  para  la  lingua  appena  all'  indie- 
tro del  di  lei  terzo  anteriore,  strisciando  colla  stessa 
spognetta  Terso  la  base  della  lingua^  e  per  fino  sul 
vélo  pendulo,  e  sui  pilastri.  In  questo  atto  F  animale 
mostrava  nemmeno  di  avvedersene.  Allora  applicane 
mo  collo  stesso  ordine  su  queste  parti  la  spugnetta 
umida  di  decotto  di  colloquintide ,  avendo  però  l'av- 
vertenza di  toccare  con  questa  spugnetta  la  base 
della  lingua,  il  velo  -pendolo,  i  pilastri  a  parte  a  par- 
te, cioè  in  tante  riprese  distinte,  risdaquando  sem- 
pre la  bocca  con  acqua  schietta  ndl' intermeza^  tra 
Funa  e  l'altra  di  queste  prove.  Noi  non  abbiamo  no- 
tato alcun  fenomeno  particolarmente  proprio  di  cia- 
scuna di  quelle  parti;  ognona  di  esse  presentò  sol- 
tanto in  assai  tenue  grado  i  segni  di  disgusto  che 
avevano  tenuto  dietro  alla  applicazione  dell'ama- 
ro decotto  sol  terzo  anteriore  della  lingua;  che  an« 
d  gli  individui  fomiti  di  sensibilità  gustativa  ottu- 
sa, nel  caso  attuale  appena  manifestarono  i  segni  di 
disgusto.  Questi  segni  però  non  mancarono  mali  seb- 
bene fossero  lievi,  essi  non  potevano  sfuggire  ad  un 
occhio  esercitato  in  queste  prove  :  e  del  resto  nei  ca- 
ti  molto  sensibiU ,  ognuno  che  ne  fosse  stato  testi- 
monio si  sarebbe  persuaso  del  disgusto  che  quelli  ani- 
mali provavano  per  la  i4>plicazione  della  colloquinti- 
de su  quelle  parti  Ripetendo  queste  prove  colla  pol- 
vere di  acido  citrico,  anzi  che  suscitarsi  manifesta- 
lioni  più  energiche  di  disgusto,  come  era  awenutp 
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aorapice  ddla  Ungila^  ci  parte  che  questa  volta  se  ne 
sttscitasser  di  più  lievi  che  non  colla  colloqaintide. 

RASI  AlfASTOKOTICI  DI  IjCOBSOlf. 

Ma  qaaK  altri  nervl^  oltre  ai  glosso-faringei^  pren- 
dono parte  attiva  nei  fenomeni  della  gustazione  ? 
Questa  domanda  ci  facemmo  noi  stessi  allorquando 
abbiamo  rinvenuto  che  dopo  il  taglio  dei  glosso-farin- 
gei  tuttora  sopravvivea  parte  del  gusto:  e  a  tale  do- 
manda subito  ci  corsero  al  pensiero  i  rami  anasto- 
motici  di  /aeofrsoii  o  timpanici.  E  per  vero  traendo 
questi  rami  la  loro  origine  dkettamente  dal  glosso- 
Ceurin^eo  medesimo  potevasi  con  ogni  probabilità  sup- 
porre che  essi  partecipassero  alle  proprietà  funzio* 
naK  del  tronco  nervoso  dal  quale  nascevano  e  per- 
ciò anche  alla  gustazione.  Per  quanto  ci  consta ,  fi« 
nora  n^sun*  altro  ha  tentato  di  mettere  a  scoperto 
nell'animale  vivente  il  ramo  anastomotico  di  Idcoh^ 
fofi;  e  noi  possiamo  per  i  primi  dire  delle  proprietà 
funzionali  di  questi  rami  nervoM^  appoggiandoci  non 
già  alle  induzioni  ed  alle  ipotesi  ma  alle  prove  ou 
tenute  sperimentalmente. 

Per  bene  rieseire  in  questa  operazione^  che  fu  per 
noi  una  delle  più  delicate  e  difficili^  sciegliemmo  i  ca« 
ni  ancora  poppanti^  i  quali^  oltre  i  soliti  vantaggi  che 
offrono  a  questa  età^  presentano  la  cavità  del  tim- 
pano in  proporzione  molto  più  ampia  che  non  i  cani 
adulti.  —  Ecco  il  processo  operativo  t  Condotto  un 
taglio  che  dalla  base  del  padiglione  dell'orecchio  giù 
discenda  pel  tratto  di  un  pollice  e  mezzo,  si  incide  il 
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muscolo  sottoeataneo,  e  seguendo  la  via  gik  da  noi  la« 
dieata  pel  Uglio  iét  glosso^bringeoy  si  perviene  nèl- 
l'angolo  che  formano  in  alto  tra  di  loro  il  m.  stemo- 
cleido-mastoideo  ed  il  m.  abbassatore  della  mascella. 
In  corrispondenxa  dell'angolo  della  masceUa,  appena 
airitttemo  delm.  abbassatore  suddetto^ apparala  cas* 
sa  del  tim^no  la  quale  è  sporgente  a  modo  di  una 
eminenza  ossea  rotondeggiante  a  guisa  di  eondilo. 
Rompendone  la  par^  inferiore-esterna  coll'aiuto  di 
finissimi  scalpdli ,  si  mette  dio  scoperto  la  intema 
cavità  del  timpano^nel  fondo  dèlia  quale  si  scorgono  la 
fenestra  ovale  e  il  promontorio^  e  sopra  a  questo  l'esile 
ramuzzo  timpanico.  Lasciato  allora  che  T  animale  si 
componga  in  calma^  appoggiasi  con  cautela  sul  pro- 
montorio una  fina  pinzetta^  aperta  appena  tanto  da 
comprendere  tra  le  sue  branche  quel  filamento  ner- 
voso senza  toccarlo;  e  nel  momento  di  cahnaperfetta, 
awidnando  le  due  branche  deUa  pinzetta^  lo  si  com- 
prime tra  esse.  Comprimere  il  ramo  timpanico  e  sor- 
gere i  s^ni  del  dolore  è  un  punto  solo.  U  dolore  ma- 
nifestato dall'  animale  è  cosi  vivo  che  innanzi  della 
esperienza  non  si  sarebbe  mai  supposto  capace  di 
produrlo  un  filamento  nervoso  cosi  tenue.  Ripetuta 
aopra  dodici  cagnolini  questa  prova^  le  maniièstazio- 
ni  di  quella  sensibilità  squisita  si  rinnovarono  co- 
stantemente in  ognuno  di  questi  casi.  Neil'  alto  che 
irritavasi  il  ramo  timpanico  ^  cercammo  di  scoprire 
se  mai  in  quel  mentre  si  destava  qusiche  movimen- 
to nelle  parti  alle  quali  desso  si  distribuisce.  Ma  a 
malgrado  di  tutta  la  dUigenza  adoperata  in  propo« 
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filo,  •  ddla  ÌQ$Ì8Uaza  con  la  qude  i^leimno  questa 
prove  non  siamo  mai  riesciti  a  diseoprire  la  benché 
minima  oscillazione  di  quelle  parti 

Ad  alcuni  di  questi  cagnolini  recidemmo  nello  stes- 
so tempo  i  due  n.  glosso-faringei;  il  che  ci  tornò  age- 
vole di  fare^  e  con  poco  dbpendio  di  tempo^  incon- 
trandosi questi  nervi  sulla  strada  che  mena  a  cer*- 
care  i  ran|i  timpanici  :  a  qualcuna  di  queste  vittimf 
recidemmo  benanche  i  lobi  olfattori!.  Dei  dodici  cani 
assoggettati  a  questo  esperimento^  il  quale  non  potè 
a  meno  di  tornare  lungo  e  penoso^  due  soli. vennero 
a  morte  verso  il  secondo  giorno  dalla  operazione  :  a 
tutti  gli  altri  in  breve  tempo  ricuperarono  la  saluta 
e  la  vivacità  di  prima. 

Fu  appunto  in  questi  individui  superstiti  che  noi 
studiammo  di  verificare  le  modificazioni  che  potesse 
avere  subito  la  facoltà  gustativa  della  parte  poste- 
riore della  lingua  e  del  cavo  della  bocca.  S  dovendoci 
in  questo  caso  rilevare  modificazioni  leggiere ,  gra»- 
dazioni  minute  del  gusto,  ci  valemmo  esdusivamento 
delle  prove  eseguite  col  metodo  della  spugnetta  so- 
pra indicato^confrontando  tra  di  loro  i  risultati  cavati 
a  parte  dall'uno  e  dall'altro  lato  della  lingua  dei  cani 
operati  di  un  solo  ramo  timpanico^  e  nel  caso  che  si 
erano  recisi  ambedue  questi  rami,  confrontando  i  ri« 
aultati  avuti  con  quelli  di  cani  conservanti  tuttora 
iutatti  quei  rami  nervosi.  Contro  ogni  nostra  aspet- 
tativa non  siamo  pervenuti  ad  alcun  speciale  risul- 
tato positivo;  ometteremo  quindi  di  descrivere  in  det- 
taglio queste  prove,  ed  esporremo  piuttosto  in  rias- 
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sopto  la  consegaenza  che  ne  abbiamo  ritratta^  la  qua- 
le 81  fu  :  che  i  rami  timpanici  non  influiscono  né  pun- 
to  né  poco  sul  senso  del  gusto. 

Del  resto  ¥  emergere  che  fa  questo  ramò  appena 
al  disotto  del  ganglio  petroso  del  glosso-fiiringeo  ; 
il  distribuirsi  esso  quasi  intieramente  nella  mend>ra- 
na  mucosa  del  timpano^  nella  quale  non  n  può  sup- 
porre alcuna  traccia  di  gusto;  Tòffrire,  irritato  nel- 
r  animale  vivente^  una  sensibilità  squisita ,  sono  fatti 
che  concorrono  tutti  assieme  a  comprovare  che  il  ra- 
mo timpanico  nasce  dalle  fibre  di  sensibilità  generale 
del  suddetto  ganglio  petrostK 

BAU  FARIIIGEI  DEL  PAB  VÀ0O. 

Esaurite  le  ricerche  sperimentali  sui  nervi  timpa- 
nici^ dirigemmo  la  nostra  osservazione  al  ramo  farìn- 
-geo  del  n.  vago^  il  quale  appunto  si  distribuisce  nella 
parte  posteriore  del  cavo  della  bocca.  Altrove  noi  ab- 
biamo già  descritto  il  modo  di  scoprire  questo  ramo 
nervoso^  e  di  differenziarlo  dal  glosso-farìngeo.  Pro- 
cedendo ora  ad  esaminarne  le  proprietà  funzionali 
coll'ordine  che  ci  siamo  prefissi  di  seguire  nelle  pre* 
senti  ricerche ,  incominciammo ,  appena  messo  allo 
scoperto  il  sunnominato  ramo  faringeo ,  ad  esplo- 
rarne la  sensibilità  irritandolo  meccanicamente.  Di 
subito  per  quel!' atto  l' animale  manifestò  segni  di 
dolore  cosi  veemente^  da  superare  quelli  osservati 
nd  caa  antecedenti  e  fin  qui  riferiti.  Ha  nel  mentre 
irritavamo  di  tal  modo  questo  ramo  nervoso^  la  no- 
stra attenzione  venne  colpita  da  alcuni  movimenti 
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del  musello  e  deUa  gola  deiranimale^  i  quali  si  ap* 
palesavano  eontemporaneameiite  alle  manifestazioni 
del  dolore.  Air  intento  di  porre  In  diiaro  la  natura 
di  questi  movimenti^  reeidenimo  qud  ramo  nervoso 
con  un  colpo  netto  di  forbice^  e  quindi  afferrammo 
colla  phzetta  il  di  lui  moncone  eentrale  stringendolo 
fortemente  tramezco  atte  branche  di  essa.  In  queU'atto 
ricomparvero  i  segni  del  ddbre,  e  eoa  essi  i  movi- 
menti del  musetto.  Irritammo  àttera  0  moncone  p^ 
riferico  di  quei  ramo  nervoso  :  fl  dolore  si  tacque , 
il  musetto  deiranimale  rimase  in  perfetta  calma^  nel 
mentre  invece  si  riprodussero  più  che  mai  energidit 
le  contrazioni  detta  faringe.  Per  accertarci  piena- 
mente di  questi  risultamenti^  ripetemmo  più  voUe 
r  esperimento^  e  quei  fenomeni  si  riprodussero  co- 
stantemente e  col  medesimo  ordine. 

Come  ognun  vedOj  da  tutd  questi  fatti  chiaramente 
emerge  che  il  ramo  fiuingeo  del  vago  si  compone  di 
fibre  sensorie  e  di  fibre  motrid>  e  che  i  movimenti 
del  musetto  sono  di  natura  riflessa  provocati  dalle 
fibre  sensorie  di  quel  ramo  nervoso ,  laddove  i  mo- 
vhnenti  detta  faringe  sono  animati  direttamente  daUe 
di  lui  fibre  nervose  motrici 

Abbiamo  già  accennato  alcuni  incomodi  di  vomito 
e  di  tosse  che  cons^;uitano  al  tagUo  dei  due  glos- . 
so-faringei;  ma  nel  caso  in  cui  sono  recisi  i  due  rami 
faringei  del  par  vago  quatti  incomodi  sono  di  gran 
hmga  più  gravi  e  più  insistenti  attesoché  in  questi 
animali  avvi  paralisia  quasi  completa  detta  faringe. 
Bisogna  aver  osservati  i  cani  stati  sottoposti  al  taglio 
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M  rami  briogei  per  Cirsi  un'  idea  4ei  guai  onde 
SÒDO  quei  miseri  straziati  ad  ogni  istante.  Infatti  non 
è  raroil  easa  die  pd  solo  atto  del  deglutire  la  saliva, 
e  per&io  in  mezzo  db  quiete  ed  al  sonno^  senza  al- 
cuna causa  sensibile^  vengono  presi  daHa  tosse  e  dal 
vonrfto.  Ha  le  più  [fiere  angosde  insoi^no  allor** 
quando  il  misero  animale  lamliisce  qualelie  liquido 
o  ingolla  qualdie  boccone  di  cibo  solido  che  nelPat* 
to  masticatorio  fiidlmenle  si  sminuzzi  in  bricciole. 
Poiché  appena  queste  sostanze  sonò  pervenute  ndle 
foudj  si  destano  come  d'improvviso  conati  assai  vio- 
lenti di  tosse  e  di  vomito ,  e  sotto  a  questi  premiti 
angosciosi  spruzza  fiiorì  dalle  eppure  anteriori  delle 
narid  e  dalla  bocca  tutto  queUo  che  il  cane  ha  ab- 
boccato in  quel  momento»  misto  a  materie  vomitate 
dallo  stomaco;  le  labbra  e  la  lingua  si  tingono  di  un 
colore  pavonazzo;  Tanimale  talora  rimane  immobile 
euUe  quattro  zampe,  come  se  fosse  preso  da  rigidi- 
tà tetanica  ;  talora  invece  si  aggira  di  qua  di  là  an* 
sante,  dimostrando  in  o^i  suo  atto  l'affanno  che  to 
opprime*  E  perdo  questi  miseri  cani  sono  sempre  di 
mal  umore,  solitarii,  non  si  azzardano  di  prendere 
cibo  e  nemmeno  di  lambire  una  stilla  di  acqua  se 
non  1^  sono  costretti  dall'imperioso  bisognoj  che  se 
tentano  di  farlo,  venendo  sopraffatti  dalla  tosse  e  dal 
vomito,  tosto  si  allontanano  indispettiti  da  quel  luo- 
go, e  di  questo  modo  a  poco  a  poco  si  lasdano  ca- 
dere sfiniti  di  forze.  1  primi  cani  da  noi  assoggettati 
a  questa  operazione  d  sono  morti  tutti  rifiniti  dal- 
l' inedia,  lo  seguito  riescimmo  a  conservarli  in  vita 
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«limentandoK  dibudelte  vaccina  ritagliata  in  quadra* 
talli  lunghi  due  polUd  e  larghi  un  pollice^  i  quali,  « 
non  sminuzzandosi  dwante  la  masticazione  e  d^dtra 
parte  sdrolando  facifanente  per  la  loro  lubrlcttè^ve- 
nivano  ingollala  senza  provocare  grave  molestia.  Jlo- 
che  in  quest#  caso  però  appariva  chiara  la  difficottlk 
che  J*  anioeale  provava  nel  deglutire^  dovendo  esso 
per  ingoiarli  gettare  il  capo  aU'  indietro,  sollevare  il 
mttsoj  icuotere  a  destra  ed  a  smistra  il  capo ,  1mpio*> 
gand^i  in  onta  di  incredìbili  sforzi,  un  tempo  lunghisr 
linu  per  mandar  giù  appena  qualche  bocconcMa  un 
fenomeno  che  ha  colpito  hi  nostra  attenzione  e  che 
certamente  attesta  la  paralisia  della  faringe  di  questi 
ammalisi  fu  un  rumore  quasi  gorgogliante  che  ael^ 
Tatto  della  deglutizione  si  faceva  sentire  nelle  faudt 
e  si  potrebbe  chiamare  rantolofaringeo;  rumore  chp 
certamente  era  prodotto  dal  venire  sbattuto  il  bolo 
entro  il  cavo  della  faringe  pei  movimenti  del  ciipo» 
Per  esaurire  V  argomento  dei  ra^ii  {àriagei  /dd 
par  vago,  non  ci  rimaneva  ol'mai  chiedi  determinare 
la  influenza  che  essi  potessero  avere  sul  senso  dal 
gusto,  k  dir  vero ,  prima  di  accingerci  alle  prove  di 
latto,  riflettendo  noi  che  quei  raou  nervosi  si  distri- 
buiscono nella  parte  posteriore  deUa  bocca,  doive  so- 
pravvivono ancora  le  traccio  del  gusto  dopo  il  iagii> 
dei  glosso-faringei;e  d'altra  parte  pensando  che  il  par 
vago  per  la  specialità  delle  sue  funzioni  viene  da  ta- 
luni considerato  siccome  quello  che  fo  transizione 
dai  nervi  di  sensibilità  generale  ai  nervi  di  sensibilitk 
specifica ,  sospettammo  che  il  di  lui  ramo  faringeo 
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partecipasse  delle  proprietà  del  senso  del  gusto,  6ha 
è  appunto  il  senso  più  infimo,  e  zhe  in  tanti  punti  si 
avvicina  a  quello  del  tatto.  Del  re^o,  nel  caso  che  il 
pando  faringeo  avesse  in  realtà  assume  le  attribuzioni 
gustative,  egli  avrebbe  servito  a  coUti^are  mirabil- 
mente le  funzioni  della  bocca  con  quelb  del  ventri^ 
colo,  ponendole  sotto  la  influenza  delpar-rago.— Ma 
provate  nel  crogiuolo  della  esperienza ,  quiste  idee 
teoretiche  si  dissiparono.  Qui  non  descriveremo  mì^ 
untamente  le  prove  da  noi  fatte  a  questo  intente,  per 
non  ripetere  ciò  che  abbiamo  già  descritto  all'  a?ti- 
còlodei  glosso-faringeL  Diremo  solamente  cheesplt- 
vammo  colla  spc^netta  umettata  ora  di  acqua  pura, 
ora  di  decotto  di  coUoquintide  il  velo  pend<ilo,la  parte 
auperiore  della  faringe,  la  base  della  Ungua;  che  ri- 
petemmo queste  prove  sopra  sedici  cani,  alcum  dei 
quali  operati  di  un  solo  o  di  ambedue  i  rami  farìn* 
gei  del  par  vago,  altri  operati  anche  di  nno  o  di  ém- 
bedae  i  glosso-faringei,  e  confrontammo  pazieqte- 
mente  i  risultati  ottenuti  esplorando  la  facoltà  gu- 
^tiva  di  questi  animali;  e  che  alla  perfine  dovem- 
mo convincerci  che  i  rami  faringei  del  par  vago  non 
esercitano  la  menoma  mflnenza  sulla  facoltà  gusta- 
tiva in  veruna  parte  ddla  lingua  o  del  cavo  della 
bocca. 

KEHVO  imOUlLS  DEL  QtJ0TO  PUÒ. 

Ormai  non  ci  restava  che  cercare  nelle  proprietà 
funzionali  dei  rami  linguali  del  V.®  pajo  la  spiega- 
sene dei  fenomeni  di  sensibilità  è  di  gusto  che  so- 
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prawivono  al  taglio  dei  glosscnfaringei,  dei  rami  ana- 
atomotici ,  e  dei  rami  faringei  del  par  vago.  Ha  non 
80ticq[>eremo  1  risukati,  ^^ons^ratido  anche  in  qae-^ 
alo  artìcolo  il  aoHto  metodo  di  esporre  le  eoae^  collo 
stttso  ordine  seguito  nelle  nostre,  ricerche^  e  yolato 
dalla  natura  del£  ci^omento.  Circa  il  metodo  da  se^ 
ffoirsi  pel  taglio  dei  n.  HngoaH  corrisponde  bene 
«Ilo  scopo  qudlo  additato  dal  prof,  ^nixsa.  À  chi 
però  volesse  eseguire  questo  esperimento  raccoman- 
diamo di  non  perdere  ^ammai  di  vista  la  seguente  im-^ 
portantissima  cautela;  £  recidere  0  nervo  in  ^o  più 
cfae^i  può^  onde  ^on^rendere  nel  taglio  anche  un 
ramuzso  che  spiccandosi  molto  in  alto  dal  margine 
posteriore  di  «piel  nervo ,  segue  un  eaminiiKy  retro- 
grado. Cautela  importantissima^  attesoché  questo  ra<- 
muzzo  retrogrado  del  tu  linguale  potrebbe  spiegare 
i  feiH>meoi  che  abbiamo  veduto  sussistere  dopo  il  ta- 
glio degli  altri  nervi  nella  parte  posterioredella  lin- 
gua; Del  resto  a  chi  vuole  praticare  questa  ^iperazio^ 
ne  riesce  impossibile  lo  scambiare  il  h.  Imguale;  tant6 
IHÒ  che  nel  luògo  dell'esperimento  non  vi  hanno  al- 
tri nervi  a  Ini  somiglianti. 

I  fenomeni  che  si  manifestano  nell'  atto  del  taglio 
dei  rami  linguali  del  V.^  pajo,  nei  cani  o  nei  cavalli, 
«irìferiscomoalia  sensibilità  di  questo  nervo  ed  alla 
sua  motiifti.  Cosi  ogni  volta  die  noi  tagliavamo  fl 
n.  linguale  si  destavano  segni  incontrastabili  di  vee- 
mente dolore  tanto  nel  cane  che  nel  cavallo  e  nell'a- 
sino. Essendo  il  linguale  del  Y.®  pajo  composto  di  tanti 
cordondni  nervosi  i  quali  in  alto  verso  la  base  del 


qr^Kip  Mffo  itnictMtl  tri  4i  too  e  rhintCi  io  un  fa- 
scip^  e  mano  nwK>  cbe  4isc€ttdaao  per  awtarsi  ver- 
so ifo  4ingQa  8i  diacofiUmo  T  ubo  dall'  altro  aparpa^ 
gUaodoai  a  modo  di  ventaglio;  cosi  noi,  specialmente 
nel  ;eavaUo  e  oelfasino^  pensammo  di  tagliare  a  parte 
a  paiteeiascuno  dei  cordoncini  ^qiiel  nervo.  Voleva- 
no in<iaesto  modo  constatare  se  dasctmo  di  qud  coi^ 
dondni  fosse  affla  sua  volta  fornito  disensibUitA^per  to« 
glieredi  ipjB^zo  fl  dubbio  chetrsLessi  se  ne  ascondesse 
quakiino  cbe  a  guisa  dei  nervi  cosi  dettispedfiei foste 
fni^os0;^il?^  e  quindi  nel  noatro.caso  da.p(»terri  rìte^* 
nere  siccomo  apecifico  dsl  gnsto.  Ma  per  qaante  volte 
ripf^Kf^in}Ojq«esjto  esperimento  (toUa  maggiore  dili* 
geraa  edatt^eo^one^  costantementb  si  mamfeeltarooo 
«aQa.irritasioiie  dei  aiogofi  cordoncini  le  consuete  man 
PÌfeat9»ow  di  dolore^  Volendo  definire  il  grado  di 
siiilìaitezm  della  sensibiiitè  dei. rami  lingiudi^fiffemó 
osservare  ehe  il  ddk>re  mfinìlestato  dagli  animali  nel- 
r  attQ  c|ie  ai  irritavano  jqaei  rami  nervo» ,  era  pia 
vivo  'di  queDQ  che  desUivasi  irritando  i  due  glosso* 
faringeii  edr  era  invece  più  leggilo  di  quello  provo- 
cato dalla  irritazione  degli,  altri  rimu  del  trigemello, 
com^  a  cagion  d'esempio5.deUa  branca  infirMrbitale 
e  della  branca  mentale.  La  maggiore  sc]pisiteszà  di 
sensibilità  del  n.  lingualedel  V«^  pajo  a  petto  di  quella 
dei  n.  glosso-feriogei  è  liposta  miicamenteàd  vviunie 
maggiore  dei  primi»  oppure  nel  capire  essi  una  pii 
ri<yMi  copia  di  fibre  di  SMsibiiiià  tettile  7  ~  Quello 
che  a  noi  sembra  di  più  facile  apiegaaione  si  è  la  sen- 
sibilità più  squisita  del  ramo  linguale  in  paragone 
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delle  altre  branche  del  trìg^nellQ;  riferendo  eiò  al 
trovarsi  nel  ramo  linguale  mista  eolle  fibre  lensorie 
una  copia  grande  di  fibre  meramente  sensndTgusta- 
torte. 

Venendo  ora  ai  fenomeni  di  movimento  die  si  ap* 
palesano  neU*  atto  del  taglio  dei  n.  linguali^  è  forca 
confessare  la  ^flicoltà  che  si  incontra  in  cotesti  és« 
perimenti  per  recidere  ed  irritare  ^ei  nèrvi  nel 
tempo  stesso  che  si  cerca  di  osservare  i  movimenti 
che  la  lingua  può  presentare  in  quell'  istante.  Perd 
ripetrado  queste  prove  con  diligenza  nel  cane  non 
solo,  ma  anche  nel  cavallo ,  abbiamo  veduto  die  per 
quanto  si  irritasse  il  moncone  periferico  dei  n.  lin- 
guali previamente  redsi  ^  non  si  destò  giammai  la 
minima  oscillatone  deHa  Ifaigua.  Che*  se  aH'  incoiiCro 
farritavast  quel  nervo  tuttora  intatto,  oppure  se  no  ir- 
ritava il  moncone  centrale,  cioè  qudlo  tuttora  ade- 
rente al  cervello,  allora  si  destavano  sulla  facda  della 
lingua  qua  e  colà  delle  parziali  osdllazionL  Sopra 
un'asina,  nell'  atto  che  recidevamo  il  n.  Ungudé  si- 
nistro, con  nostra  sorpresa  si  manifestarono  dei  ino^ 
vimentt  decisi  e  bruschi  di  tutta  la  lingua,  la  quale 
pei  suoi  orli  rivolti  fai  su  si  foggiò  a  guisa  di  concai 
Questi  movimenti  si  riprodussero  nell'atto  in  cut  ta^ 
gUammo  il  n.  linguale  destro.  Ma  per  quanto  irri^ 
tassimo  poscia  il  moncone  periferico  di  qild  nervi , 
quei  movimenti  non  comparvero  più  :  mentre  si  ri- 
producevano ogni  volta  che  veniva  applicate  la  irti» 
tazione  al  loro  moncone  centrale. 

isi  i  due  n.  linguali  del  V.^  pajo,  la  metà  ante- 
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Tiore  ddla  fingua  perde  ésiolotamente  ogni  sensibi- 
lità e  diventa  siceome  eorpo  mortOj  g^acdiè  punta, 
stracciata,  tagliata  e  stretta  con  robuste  pinzette, 
l'animale  non  dà  segno  di  accorgersi,  e  rimane  im^ 
passibHe  ad  ogni  strazio  più  crudele^  Egli  è  neces- 
sario però  durante  questi  atti  usare  deUe  cautele , 
perchè  se  neir  atto  dello  stringere  la  lingua  i  la  si 
stira  eriandio  all'  infuori,  si  vedrà  Y  animale  dar  to- 
sto segni  di  dolore,  i  quali  potrebbero*  essere  a  torto 
riferiti  alla  strettura  portata  all'  apice,  mentre  non 
tengono  che  allo  stiramento  totale  dell'olino  e  per 
conseguenza  della  faringe  e  della  laringe  che  sono 
ancora  sensibili.L'animale  poi  non  si  accorge  dei  corpi 
che  si  mettono  nella  parte  anteriore  della  sua  lingua 
sebbene  tratto  tratto  si  accorga  di  aver  la  lingua  tra 
denti  e  si  ingegni  buttando  il  capo  all'indietro  dì  farc- 
ia rientrare.  Ma  questa  ordinariamente  cade  penzo- 
loni dalla  parte  anteriore  della  bocca  pel  tratto  di 
quasi  un  pollice,  cosicché  la  sua  punta  e  i  suoi  mar- 
gini sono  sempre  esposti  ad  essere  morsicati  e  lacerati 
dai  denti,  prindpahnente  nell'atto  della  masticazione. 
Nei  giorni  successivi  pendono  dalla  lingua  e  dalla 
bocca  lunghi  frastagli  carnosi,  alcuni  dei  quali  gan- 
granati  si  possono  con  tuttit  facilità  e  senza  suscitar 
dolore,  esportare  a  colpi  di  foiiiice:  che  anzi  awi^ 
ne  talvolta  che  per  l'atto  delia  masticazione  si  distae* 
chino  e  cadano  da  sé  stessi.  Se  poi,  cogliendo  la  oc- 
casione propizia  in  cui  l' animde  offre  la  parte  aiH 
teriore  della  lingua  sporgente  dalla  bocca ,  si  a(H 
plicano  sulle  vivo  di  lei  ferite ,  delle  sostanze  acri 
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corrosive ,  esso  non  maoifissta  nemmeno  di  aeeor^ 
gersenCi 

Ha  non  contenti  di  arere  stabilito  in  via  generale 
la  insensibilità  della  parte  anteriore  della  lingua^  noi 
abbiamo  anche  cercato  di  determinare  i  punti  nei 
quali  la  sensibilità  tattile  aveva  sofferto  cambiamen- 
ti. Da  questi  studj  ci  è  risultato  che  la  insensibilità 
deUa  lingua^  in  un  cane  adulto  di  mezzana  staturaj 
comprende  la  sua  parte  anteriore  per  l'estensione  di 
circa  un  pollice  e  mezzo.  Nel  mezzo  però  di  questo 
oi^ano^  in  sul  confine  tra  la  parte  anteriore  e  la  po« 
sterìore  v'ha  uno  spazio  di  una  linea  quadrata^  do* 
tato  di  sensibilità  ^  il  quale  è  continuo  alla  attigua 
porzione  sensibile  della  lingua^  e  ne  forma  quasi  un 
prolungamento. 

Relativamente  alle  modificazioni  di  motilità  che 
la  Imgua  riceve  dopo  il  taglio  dei  n.  linguali^  risulta 
che  i  cani  asoggettati  a  questa  operazione^  afferrato 
che  abbiano  co'  denti  il  boccone ,  non  possono  più 
farlo  scorrere  in  bocca^  come  nello  stato  normale , 
coi  soli  movimenti  della  lingua^  giacché  bene  spesso 
il  boccone  cade  loro  di  bocca ,  e  per  trangugiarlo 
sono  obbligati  ad  es^uire  ripetuti  sforzi^  gettando 
il  capo  ali*  indietro  ed  ai  lati  con  moti  repentini  e 
combinati  di  flessione  e  di  estensione  del  coUo^apren- 
do  e  chiudendo  la  mandibola  ad  ogni  movimento.  Il 
movimento  all'  indietro  del  capo  spinge  posterior- 
mente il  boccone;  i  moti  laterali  lo  cacciano  ora  da 
nn  lato ,  ora  dall'  altro  sotto  le  arcate  dei  denti  ^  e 
appunto  tutti  questi  movimenti  combinati  interne 
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riescono  alla  perfine  a  far  passare  fl  bolo  ndle  fanci 
Bensa  che  viprenda  parte  alcuna  la  lingaa,  la  qaale 
durante  questi  atti  rimane  immobile  e  talora  penzo- 
loni fliori  dalla  bocca.  E  per  vero  se  cercasi  di  impe- 
dire questi  movimenU  del  capo,  allora  l' animale  non 
riesce  mai  più  a  deglutire  i  bocconi,  e  questi  si  ri* 
mangono  immobiH  suOa  lingua.  Dèi  resto  è  tanta  la 
pena  che  questi  cani  patiscono  nel  mastieare^  che  ri- 
fiotànsi  di  prendere  il  dbo  e  si  è  costretti  di  imboc- 
carli introducendo  loro  il  bolo  alimentare  in  bocca 
fin  presso  alle  faud.niambimento  poi  dei  liquidi  du- 
ra moltissimo  tempo,  sicché  apprestato  loro  un  va- 
so ripieno  infino  alForio  di  latte  o  di  acqua  si  scor- 
ge die  sebbene  il  cane  continui  a  lambire ,  per  un 
lungo  tratto  di  tempo,  pure  non  si  può  rilevare  che 
duninmsca  la  quantità  di  quel  liquido. 

Esaurito  quanto  spetta  alla  sensibilità  ed  alla  mo- 
tilità dei  n^  linguali  ne  rimane  ora  da  osservare  i  Te- 
nomeni  che  si  producono  dietro  il  taglio  di  quei  ner- 
vi rdativamente  al  gusto. 

Ecco  i  risultati  delle  nostre  osservazioni  fatte  so- 
pra questo  proposito* — Ogni  volta  che  ai  cani,  a'quali 
eran  stati  recisi  i  n.  luiguali,  ofirivamo  qualche  pez- 
zetto di  carne  bagnato  nel  solito  decotto  di  coltoquin- 
Ude,  essi  lo  prendevano  tramezzo  i  denti  anteriori,  e 
lo  masticavano,  cosicché  quel  boccone  rimaneva  per 
qualche  tempo  a  contatto  della  porzione  anteriore 
deOa  lingua  a  motivo  degli  sforzi  che  dovevano  i  cani 
superare  onde  spingerlo  posteriormente.  In  quesf  at- 
to non  manifestavano  fl  minimo  segno  di  disgusto , 


ma  compcirtavaiis]  nel  modo  istesso  eome  se  0  boc^ 
cooe  fosse  stato  pretto.  Appena  però  qud  boceone  era 
per? eirotd  odia  parte  posteriore  della  bocea ,  tosto 
sórgevano  validi  iegm  di  disgusto^  dietro  i  quali  gli 
animali  sforsavansi  di  r^fettarlo.  Come  ogmn  vede^ 
net  caso  attuale  aiicadeva  l'opposto  di  quello  ch^av^ 
ireniva  dq>ò  il  taglio  dei  g^losso-faringd:  redsi  qne^ 
sti  nerri/f  animale  percepiva  squisitamente  i  MpoH 
eoli'  apice  della  lingua^  e  niostravasi  indifferente  al^ 
lorquando  3  bolo  alimentare  era  pervenuto  nella  par* 
te  posteriore  della  boeca;  recisi  invéce  i  rami  linguali 
del  V.^  pajòj  veniva  invertito  Tordine  della  peh^o« 
ne  dei  sapori. 

Qui  giova  riferire  una  drcostansa^  da  noi  osservata 
pia  di  una  volta^  la  quale  accadendo  a  taluno  che  si 
accontentasse  di  pochi  fatti  e  dei  primi  Che  gli  si  of*' 
finono  innanzi^  potrebbe  essergli  causa  di  illusione  e 
di  errore,  mentre  riceve  invece  il  suo  giusto  valore 
nelle  mani  di  chi  si  è  esercitato  in  una  lunga  ed  estesa 
pratica.  Ci  è  occórso  pertanto  di  osservare  qualche 
volta>  che  se  ad  Ano  di  questi  cani  dopo  un  boecone 
disgustoso  offirivasene  un  iecondo  parimenti  umettato 
di  decotto  di  colloquintide^  egli  lo  prendeva  Cotta 
punta  della  lingua  e  subito  lo  abbandonava  in  menu 
a  qualche  segno  di  disgusta  Questo  fatto  che  scbh 
bra  conu^additorio  agli  akri  superiormente  riferiti  po<* 
ta^be  fmp  credere  a  tahmo  che  anche  dopo  U  taglio 
dei  nervi  Ifaiguali  sopravvive  il  gitsto  nella  parte  au^ 
tenore  deUa  Ungua^Ua  la  ripugnanza  ^die  il  cane  dr^ 
mostra  in  questo  caso  speciale  non  è  cheun  atto  di 
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semplice  dlflldcMà  che  soventi  volte  si  maniferta  nei 
cani  ^à  stati  ingannati;  ei  fenomeni  di  disgusto  che 
tali  animali  manifestano  in  toccando  coU'àpice  della 
lingna  il  secondo  boccond  disgostoso  dipendono  dalla 
cattiva  sensarione  destata  nella  parte  posteriore  della 
lingua  dal  primo  boccone  disgustoso,  e  che  egli  per 
associazione  di  sensazioni  riferisce  al  secondo  boc- 
cone, è  della  cm  bontà  è  già  in  sospetto  allorquando 
lo  prende  in  bocca.  Tanto  è  vero  che  l'animale  non 
percepisce  colla  punta  della  Bngua  i  sapori ,  che  se 
dopo  averlo  ii^annato  con  boccóni  resi  amari  dalla 
coUoqmntide  glisigetta  un  boccone  pretto,  lo  prende 
n^a  subito  lo  lascia  cader  di  bocca  m  mezzo  a  s^;m 
evidenti  di  disgusto.  Domandiamo:  dove  è  in  questo 
cast  la  percezione  dei  sapori  propria  dett'apice  dèlia 
lingua,  se  il  cane  rifiuta  con  s^i  di  disgusto  il  boc- 
cone pretto  7— Ha  vi  ha  di  più.  Se  il  boccone  hnpuro 
di  colloqmntide  rifiutato  da  questo  cane  si  mette  In 
disparte,  e  di  li  a  qualche  tempo^  quando,  si  ò  dissi** 
pata  ogni  diffidenza  dell'anb&ale,  £  bel  nuovo  glido 
ai  offre,  egli  con  tutta  inferenza  lo  prtode  in  boc- 
ca, sforzasi  di  ingollarlo,  e  insorgono  i  soliti  sc^  di 
disgusto  solo  aliorqdandp  è  pervenuto  nella  |>arte  po- 
steriore della  bocca,  e  allora  viene  rigettato:  —Ap- 
prestando a  que^  cani  dd  latte  o  deUa  zuppa  di 
una  amarezza  intensa  per  avervi  infusa  prima  buona 
dose  di  decòtto  di  coUoqomUdej  non  è  rai^  il  easo 
che  Tanimale  lasciando  cadere  penzolone  di  bocca 
UA  buon  terzo  ddla  Uiq^a,  (pestarimanga  immersa 
In  qud  liquido  senza  che  si  desti  la  menoma  mani** 
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féstazione  di  disgusto.  ÀUorohè  poi  sforzasi  di  lam« 
bire^  solie  prime  è  indifferente^  ma  quando  il  liquido 
lambito  è  giunto  a  toccare  la  parte  posteriore  della 
lingua^  tornano  in  campo  i  soliti  segni  di  disgusto  e 
Tanimale  cessa  di  lambire.  Qualche  volta  poi^per  una 
bellissima  contrapposizione ,  il  cane^  dopo  aver  ces* 
sato  dal  lambire  e  dal  manifestare  il  disgusto^  rima- 
nevasi  immobile  al  suo  posto^  e  di  li  a  poco  lascian- 
do cadere  come  in  abbandono  il  capo/ di  bel  nuovo 
tuffava  in  quel  liquido  la  porzione  della  lingua  spor- 
gente dalla  boc<^a  senza  mostrare  nemmeno  di  ac- 
corgersene. 

Ma  per  viemmeglio  precisare  i  punti  della  lingua 
in  cui  erasi  modificato  il  gusto  in  conseguenza  del  ta- 
glio dei  rami  linguali  del  V.*'  pajo^  abbiamo  dato  mano 
alle  prove  istituite  col  metodo  deHa  spugnetta.  Gosif-^ 
fatti  esperimenti  riescono  facilissimi  se^  cogliendo  fl 
tempo  in  cui  l'animale  tiene  la  lingua  penzoloni  fuori 
di  bocca  j  si  applica  sul  di  lei  apice  la  sostanza  che 
si  vuole  cimentare.  Appunto  in  tal  modo  noi  appli- 
cammo su  quella  parte  il  decotto  di  colloquintide^  la 
tintura  di  piretro  «  la  soluzione  di  solfato  acido  di 
chinino^  e  perfino  la  polvere  dell'acido  citi^ico  :  l'ani- 
male continuava  a  rimanere  impassibile  nel  pristino 
atteggiamento.  Che  se  mano  mano  colla  spugnetta 
umettata  del  decotto  di  colloquintide  si  scorreva  sulla 
superficie  della  lingua  all'  indietro  del  di  lei  apice^  e 
si  spalmava  di  quel  decotto  pel  tratto  compreso  tra 
il  di  lei  apice  e  una  linea  retta  tirata  trasversal- 
mente dal  margine  destro  al  sinistro^  un  pollice  al- 
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r  indietro  dell'apice  suddetto  ;  V  animale  continuava 
nella  sua  impassibilità  mostrando  di  neppure  accor- 
gersene.  Appena  però  che  colla  spugnetta  strisciavasì 
^uUa  lingua  all'  indietro  della  porzione  su  designata^ 
X  animale  scuotevasi  dalla  sua  inerzia^  agitandosi  e 
manifestando  i  segni  del  disgusto  che  risentiva. 

Questi  fattij  se  da  una  parte  comprovano  che  i  ra- 
ini  linguali  del  V.^  pa|o  presiedono  alla  facoltà  gu- 
stativa del  terzo  anteriore  della  lingua  ^  non  ci  ren- 
dono però  nessuna  spii^azione  dei  fenomeni  gustativi 
che  già  abbiamo  veduto  manifestarsi  nella  parte  po- 
steriore della  lingua  dopo  il  taglio  dein.  glosso-farin- 
gei.  Per  decifrare  questo  punto  della  questione  tor- 
nava necessario  recidere  nel  cane  i  due  glosso-farin-» 
gei  e  i  due  rami  linguali  del  Y.°  pajo^  e  vedere  se  ia 
questo  caso  soprav-viveano  ancora  nella  part^  poste- 
riore della  bocca  le  traccio  del  gusto.  E  così  noi  fa- 
cemmo :  ogni  traccia  di  gusto  scomparve.  1  sei  cani 
assoggettati  a  questa  esperienza  divoravano  le  so- 
stanze più  disgustose  con  indifferenza  assoluta^  lam- 
bivano con  tutta  pace  la  zuppa  di  pretto  decotto  di 
eoUoquintide.  Colle  prove  della  spugnetta  potcvansi 
impunemente  spalmare  di  questo  decotto  tutta  la 
lingua^  il  velo  pendulo^  i  pilastri^  senza  che  l'animale 
dimostrasse  il  benché  menomo  indizio  di  disgusto. 

Resta  quindi  sciolto  il  problema.  Resta  dimostra* 
to  che  il  dooninìQ  del  senso  del  gusto  se  lo  dividono 
i  glosso-foringei  e  i  rami  linguali  del  Y.^  pajo  :  ai  pi-i- 
mi spetta  la  facoltà  gustativa  dei  due  terzi  posteriori 
della  lingua ,  del  velo  pendulo  e  dei  pilastri  ;  i  se* 
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condì  non  solo  presiedono  al  gusto  del  terzo  anterio- 
re della  lingua^  ma  estendono  la  loro  influenza  gu- 
statoria  anche  posteriormente  su  porzione  di  quelli 
organi.  Noi  crediamo  che  la  influenza  che  i  rami  lin- 
guali del  V.^  pajo  spiegano  sul  gusto  delle  parti  po- 
steriori 4eUa  bocca  sì  faccia  mediante  il  ramo  che^ 
come  abbiamo  già  avvertito  y  spiccasi  molto  in  alto 
dal  mai^e  posteriore  del  n.  linguale^  e  si  dirige  in 
direzione  retrograda  versò  la  base  della  lingua.  — 
L'aver  trascurato  alcuni  sperimentatori  di  compren- 
dere nel  taglio  dei  n^  linguali  anche  questo  ramo  re- 
trogrado forse  fu  la  cagione  di  alcune  loro  iHusioni. 

CORDii  DEL  TIMPANO. 

Restavaci  a  vedere  se  la  corda  del  timpano  giuo- 
cava  un  particolare  uffizio  nelle  attrìbiizioni  che  ab- 
biamo veduto  competere  al  n.  linguale  alla  di  cui 
formazione  ha  parie  quel  filuzzo  nervcfso. 

Per  mettere  allo  scoperto  nel  cane  vivente  la  corda 
del  timpano^  noi  seguimmo  quel  medesimo  processo 
che  abbiamo  usato  nella  ricerca  dei  rami  anastòmotiei 
di  JacobBony^  descritto  parlando  di  questi  rami  ner- 
vosi. Entrati  nell'interno  della  cavità  media  (dsU'oree- 
chio^scoi^esi  appunto  la  corda  del  ttmpano^laquale  at- 
traversa in  alto  questa  ca  vità.Scòperto  in  tal  modo  que- 
sto ramuzzo  nervoso^  procedemmo  ool  solito  metodo 
ad  esplorarne  le  proprietà  funzionali.  11  slg.  dott.  Gua- 

rini  crede  (i)  che  la  corda  del  timpano  aia  affatto 

i_ ^ 

(1)  Guarini,  Della  corda  del  timpano.  Ann.  nnir.  di  meàm-^ 
na,  Voi.  CU  (1812}  e  Voi.  GVl  (1813). 
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aproYveduta  di  sensibilità^  e  che  irritata  ndl'animate 
▼ivente  non  provochi  alcuna  reasuone  di  dolore.  Qu^ 
sta  opinione  si  opponeva  alle  idee  emesse  da  ano  di 
noi  (i)«per  le  qaali  sarebbe  dimostrato  che  la  corda 
del  timpano  nasce  dal  gangUa  genicolato,  die  devesi 
reputare  come  spettante  alla  porzione  intermedia  dd 
fFrUb^g,  che  è  la  porzione  sensoria  del  faccide. 

Ma  lasciando  da  parte  ogni  idea  preconcetta ,  noi 
ci  accii^emmo  a  ricercare^con  ripetuti  esperimenti^ 
la  soluzione  di  (juel  problema.-^-À  tal  uopo,  lasdato 
acquietare  l'animale ,  noi  stringevamo  la  corda  del 
timpano  tra  mezzo  le  branche  di  una  fina  ma  roba* 
sta  pinzetta.  In  quell'atto  l'animale  dava  segni  masu- 
festi  ed  energici  di  dolore.  Reciso  quel  ramuzzo^ogni 
volta  che  se  ne  irritava  il  moncone  centrale  i  segni 
di  dolore  si  rinnovavano.  Abbiamo  esteso  queste  pro- 
ve sur  una  dedna  di  cagnolini,  o  sempre  si  ebbero 
gli  stessi  fenòmeni,  le  stesse  manifestazioni  di  dolore, 
da  non  lasciare  dubbio  veruno  sulla  sensibUiti  piut- 
tosto squisita  della  corda  del  timpano.  Del  resto  noi 
crediamo  ^e  il  non  avere  potuto  il  sig.  dottor  Gua^ 
Tini  constatare  la  esistenza  di  questa  sensibilità  dipen- 
da unicamente  dall'esaurimento  vitale  in  cui  si  trova- 
vano t  cani  da  lui  operati ,  I  quali,  all'atto  dell'espe- 
rimento, secondo  le  sue  parole,  erano  più  morti  che 
fivl.  Nói  invitiamo  quel  valente  nevrologo  a  ripetere 
f  suoi  esperimenti  nei  cani  ancora  poppanti,  seguen- 


(1)  JUoriganti,  ÀoatotiiU  dei  guigUo  góoicolato.  Ann.  unlv.  di 
medicina,  Voi.  CXIV  (1SÌ5). 
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do  il  metodo  da  noi  traceiato^.e  nutmtno  speranza 
che  aneh^^  .confermerà  pienamente  i  risultati  da 
noi  ottenuti  riqpp'ortb  alla  sensibilità  di  questa  ramo  » 
nfarroso. 

In  tutte  queste  prove  non  abblaino'mai  potuto  os-  r 
servare  che,  irritata  la  corda  del  timpano^  o  per  Io/ 
meno  il  di  lei  Énoncone  periferico^  si  suscitasse  alcun. . 
movimento  della  lingua.  Fer  meglio  definire  questo  . 
argomento  delle  proprietà  mobici  che  potessero  com- 
piere aUa  corda  del  timpano^  noi  abbiamo  istituito 
il  seguente  esperimentbi  Uf  quale  essendo  anche  di 
focile  esecuzione^  lo  esti^ndemmo  ed  un  pumero  piu£* . 
tosto  considerevole  di  cani.  Segato  il  capo  dell'ani^ 
male  in  modo  di  fenderlo  nelle  sue  metà  laterali^  e  di 
mettere  allo  scoperto  la  lii^a^  lasciato  che  si  acquie- 
tasse ogni  movimento,  e  recisi  nel  cranio  il  n.  faccia-* 
le  e  il  n.  acustico  per  isolarli  dal  cervello ,  con  una 
robusta  pinzetta  uno  di  noi  strìngeva  tutti  insieme  i 
nervi  che  entrano  nel  meato  uditorio  interno,  men- 
tre l'altro  badava  attentamente  alla,  lingua  per  ve- 
dere se  mai  si  fosse  destato  qualche  movimento  in 
essa.  Per  quantosi  rinnovassero  le  irritazioni  di  quei 
nervi,  nessuna  contrazione  non  si  destò  mai  in  verun 
punto  dèlia  lingua,  sebbene  se  ne  manifestassero  di 
pronunciatissime  alla  faccia.  Avemmo  in  ben  tre  casi 
l'avvertenza  di  fendere  per  lo  lungo  eziandio  la  lin-  • 
gua,  allo  scopo  di  meglio  rilevare  i  movimenti  che 
avrebbe  potuto  manifestare  il  di  lei  muscolo  linguale: 
ma  anche  tutto  questo  fu  indarno:  alcun  movimento 
di  sorta  pon  comparve.  È  bensì  vero  che  nell'atto  che 
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A  fendeva  la  MgM,  e<tmldie  iiomeiito  dopo  ehe  la 
di  hiiearne  era  riniaitaa  éontaito  deffarlaatmorferi* 
ea»  eoiM  pure  ogni  votta  die  a  Ikdla  posta  od  aed- 
dentalmente  si  toccava  quella  carne  a  nodo  conqnal^ 
che  stramento^  nelle  sue  fibre  si  destavano  osdUaiio* 
ni  vermieolarL  Ha  fsoiifflttte  osdUaxIoni,  aomigUanli 
a  qodUe  elie  si  provócanolrrìtaodoim  lacerto  di  m^ 
acolo  strappato  dai  corpo  dell' ammale ,  non  erano 
ponto  sotto  la  dipeodèoxa  dèi  o.  facciale^  né  ddlà 
corda  del  timpano.^  poiché  non  sorgevano  ndl'atto 
dell' irritamento  di  questi  nervi^  né  erano  isocrone 
ella  convulsióne  ch^  tt  n.  ftedaìe  irritalo  noi  eranlo 
produceva  solla  fiicda  delPanimale» 

Avendo  noi  serbato  per  bnon  tempo  in  vita  i  ea« 
gnoUni  ai  quali  avevamo  recisa  la  corda  del  timpano 
d*amho  i  latij  dessi  sncobiavano  le  mammelle  e  lambn 
vano  i  liquidi  cosi  perfettamente  bene^  come  tutti  ^ 
altri  cani  che  aveano  quéi  nervi  intatti^  in  modo  da 
non  lasciar  sospettare  che  fossero  sensibilmente  tur- 
I>ati  i  movimenti  della  lingua.  Da  tutti  questi  fattj 
crediamo  di  potere  con  suffideide  sicureua  cavare  la 
conseguenae  die  la  corda  del  tingano  é  affatto  sprov- 
veduta di  facoltà  motrice. 

La  teorìa  emessa  dal'dott.  Hèmard  (1)  sulla  corda 
dd  timpano^  d  trasporta  dalla  discussione  delle  prò-* 
prieté  motrìd  di  questo  nervo  a  quella  delle  di  lui 
propìrièté  gustative,  Bernard  infatti  fq  il  priqio  ad 
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(1]  Bernard  f  Studi    sulla  Corda    del  timpano.  Ano*  HpW-  d( 
liie4iLina,  Voi.  CVU,  ^.  186  (1fil3^|« 
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atlrfbiiro  alla  corda  delllwiMuio  uoa certa infloeiiift 
sol  senso  dd  gusto;  toflueuaj  «eeoado  Ini^  coD^ata 
Idia  molilttà  di  qnd  ramo  nervosi^  jggU  opina  ch^ 
la  corda  dd  tin^pano  essendo  im  filan^^  motorio 
nato  dal  A.  foeeialej  abilita  le  papille  deUaiSqgua  ad 
deoni  motimentt  particolari  mediante  i  qnaB  esM  si 
impossessano  ddlemolecde  sapide  e  radono  istan^ 
tanca  la  percezióne  dei  sapori. E  appunto^  secondo^ 
Bernard,  appena  si  recida  la  eorda  ^1  timpano^  so- 
bito  sidla  inMà  aitteriore  ddla  lingua  di  qadlatale 
manifestazióni  dd  gusto  divengono  più  tarde^  quelle 
dd  lato  opposto^  la  di  oiu  corda  timpanica  è  intatta. 
Ognun  vede  che^come  le  esperienie  da  noi  sopra  enuB» 
date  tosone  ogni  proprietà  motrice  alla  corda  dd 
timpano^  ^struggono  in  pari  tempo  la  teoria  di  Ber* 
nord  o  per  lo  .meno  annientano  la  ^iegazioiie  che 
egli  porse  ddla  influenza  die  la  corda  dd  timpano 
eserdta  su>  senso  dd  gusto  ndla  metà  anteriore. del- 
la lingua,<^Ha  veniamo  agli  esperimenti  da  noi  ist»* 
tuiti  sopra  un  escreto  numero  di  cani^  a'qdaltfcron 
recisi  quei  rami  nervosi  allo  scopo  di  esplorare,  lo 
modìficauoni  cbeavea  in  quegli  animali  subitala^ 
stazione. 

In  questo  genere  di  prove  assiu  delicate  e  dìlléili 
noi  prima  di  tutto  esploravamo  il  gusto  delle  duemé" 
là  delia  lingua  nei  cani  non  ancora  sof^ettali  a  nf»^ 
suna  operazione^  e  come  lo  si  può  ben  supporre  ife« 
nomeni  gustativi  si  manifestavano  c^a  eguale  enef'* 
già  e  rapidità  nell'Una  e  ndl'dtra  parte:  posda  red« 
devamo  a  quei  calm  una  soia  corda  tinqpanica  per  po< 
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ter  cottfronlare  i  risultafi  ottenuti  sulla  corrispon- 
dènte metà  Ma  linr^^WBiqueBi  ottenuti  sulUmetà 
del  lato  opposto  avente  tuttora  intatta  la  eua  corda 
limpaBica.  1-^  deduzioni  ricavate  in  via  di  èonfironto* 
ben  pot^^vano  oon  avere  una  precisione  assai  rigo-* 
ros««  Procedendo nélfesp^imento,  confmiqppMto 
eaccbiaUno  (per  osare  ogni  volta  la  egual  dose)po- 
Aevamo  sull'apice  della  lingua  ora  a  destra  ed  ora  a 
sinistra  un  pò  di  polvere  di  addo  citrico  o  di  acetato 
neutro  di  piombo^  o  qualcbe  goccia  di  decotto  di  col- 
loquinlide,  o  di  qualche  altra  sostanza  di  cattivo  sa- 
pore. Applicare  quelle  sostanze  sulla  Uo^aa,  emann 
fintarsi  i  segni  del  disgusto  era  un  ponto  soló^  né? 
per  quanta  attenzione  noi  vi  adoperassimo^  non  rie-- 
eeimmo  mai  a  notare  che  esistesse  la  minima  diffe- 
renza in  fatto  della  rapidità  delle  percezioni  gusta- 
tive^ sia  dell'uno  che  dell -altro  lato  della  lingna. 

Piuttosto  notammo  un'altra  particolarità^  la  quale 
per  (pianto  ci  consta  non  venne  da  nessun  altro  fin 
qui  avvertita;  està  In  eiù^  che  sebbene  i  fenomeni  dd 
dkgusto  si  maniJÈèathio  eolia  stessa  istantaneità  ndle 
due-metà  della  lingua,  pure  dessi  ncm  sono  nell^una 
e  nell'altra  metà  di  quell'organo  egaidmente  intensi. 
InUtti  nd  mentre  applicando  l'acido  citrico,  l'acetato 
JB  pkMBBbo,  iLdeootto  di  coUoquintìde  sulla  metà  del- 
l'apiee  della  lingua  dal  lato  in  cui  esiste  tuttora  la 
corda  del  timpano,  i  i^omeni  dd  disgusto  sono  ener» 
gici  e  vivissimii  applicando  invece  quelle  sostanze  8ui« 
l'altra  metà  della  lingua,  dal  quel  lato  la  corda  del 
timpano  è  slata  recisa,  i  feoomeni  di  disgusto  sono 
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evidentemente  molto  pia  deboli  E  goesta  HShteozè, 
è  nuffcata  a  talponto^ciie  esae&do  presente  a  queste 
prore  qnalelie  nostro  eorapa^no^  -  fi  quale  ignorava 
da  qual  lato  erasi  rjscisa  la  corda  dd  timpano^  e^ 
lo  rilevava  tosto  dal  diverso  grado  d'intensità  éA 
fenomeni  di  disgusto  che  A  appalesavano  neUe  dne 
metà  della  lingaa. 

.  Per  il  che  intomo  la  infloenxa  di  questo  ramo  ner^ 
voso  siA  senso  àA  jgosto  noi  riteniamo  che  desso 
non  inlhdsca  ponto  snllaistantaneìtà  delle  percétioni^ 
eome  voleva Dènuirtl,  m»  sibbene  che  influisca  sul- 
la loro  intensità. 

Nd  mentre  con  compiacenza  enunciamo  questo 
Atto,  che  creiamo  ravvisato  da  noi  pd  prtani^  con* 
Cessiamo  di  non  saper  spiegare  fl  meccanismo  di  qne* 
sta  uifluenza  della  cordià  thqiano  sul  gusta 

Porremo  fine  alleiiostrerieerehe  intrattenendod  dd 

nsavo  GEAm>B  ipoglosso. 

n  n.  ipoglosso  nell'uomo  e  ndmammali  sorge  dalla 
fMcia  anteriore  ddla  i^dolb  aDungata  con  numero» 
se  radidiette^  uscenti  tra  i  corpi  piramidali  anteriori 
e  le  olivèt  che  sono  la  contuiuaaone  immediata  del 
eordone  anteriore  ddla  middla  spmale.  Gli  anato- 
mid  «  avuto  riguardo  al  punto  di  origine  ddl'i^ 
Ijlosso^  considerarono  ciascuna  di  quelle  sue  ra^ 
dMtte  decome  altrettante  frazioni  di  una  radice  an- 
teriore spinde.  Jlfayer  (1)  però  avrebbe  visto  che 


(1)  JMStfrri  e  Pii|f •  Sa  ajtt  nar?.  »  Tom.  I|  pts^  29. 
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tra  quelle  radichette^  nel  biie>  nel  eavallo  e  nell'ao- 
nie«  se  ne  asconde  un'altra  di  natora  diversa  «  otre* 
mement  ddiéé  <|iii  nait  de  la  faee  postérienre  de  la 
moeUe  allongée^  passe  sur  le  nerf  aceessyib^y  sana 
awir  des  eonnexions  aree  Ini^  et  fonltte  en  cet  en- 
dròit  on  ganglkm  bien  prononcé.  Dece  ganglion  part 
un  gros  filet  nervenx,  qui  traverse  une  ouverture  de 
la  preoBière  dent  du  ligament  dentdé  (ou,  comme  je 
Tai  TU  dqpuia»  passe  au  dessous*  de  eette  première 
deal),  et  va  se  rendre  h  la  radae  eonnue  du  grand 
liypaglosse.  Jusqu'à  present  Maytrn^k  cd)serté  qu'une 
sede  fois  cette  radne  postérieure  et  eè  gangtion  Aeà 
rhonune  ».  DetmoulMis  (1)  affanna  di  non  aver  mai 
verificato  il  fiittoriferfto  da  UagerìelAmgH{i)ya(h' 
le  «  que  Uayer  a  observé  des  eas  exceptìonnds,  òa 
bien  qu'ila  rencontré'(chéz  le  bonif  et'  le  eliien)^une 
cértaine  divergence  desfiletsradltSulairés^  dont'quel<* 
ques-uns^  dìrigés  en  arrière^  étaient  pourtantloin  de 
provenir  du  corps  restifórme  ».  — Noi  però  soq>et- 
Uamo  che  vi  possa  èssere  stata  qUaldieflbisione  abile 
a  far  travedere  (pesti  ddé  valenti  iteatoaniei^  giacché 
mediante  l'attenta  investigaziòBeai'fìssce  Una  volta  o 
l'altra  a  risecmtrare  tra  le  propaggini  dell' ipoglosse 
un  esile  filamento  ^  il  quale  sorto  datta  colonna  pò* 
steriore  deUa  midoHa  s|piBadd;ecba(vcrtendosi:nel  sue 
tragitto  m  una  piccola  e  raionda  tntumescenxa  gam 
gUare,  dopo  avere  il  più  delle  volte  attraversato  il  pri- 


U-AteAi*^ 


(1)  DesmouWUf  «  Afial.  da  syst  ner?.  »,  2.è'parGe7  p-  $71. 

(2)  Zflii^|faiiat«etPbys.daay8t  iM(r.»T«nip.  483|eÌ96. 
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mo  de&te  del  l^dìiiento  dentellato  va  a  raggiungere 
i  fascetti  deif  ipoglosso  per  uscire  con  es»  loro,  dal 
foro  eondiloideo  ^tenore*  Noi  vedemmo  quarta  dn 
sposisi  we  quasi  costante  nel.  bue  e  nel  vitello  :  poi* 
ehè  nel  cavallo  sopra  sei  casi  la  riscontrammo  una 
voltale  sopra  trcn^  diaseaiioni  fatte  in  individui  umani 
la  abbiamo  rinvenuta  due  volte  soltanto.  Ques|;a  ra« 
dichetta  gangUata^  «he  da  Stayer  era  avuta  in  conto 
della  radice  posteriore  dell'  ipi^losso»  el  si  pre$ent& 
siccome  un  filuzzo  moUe^  di  consistenza  gelatinosa  ^ 
di  colore  cinereo ,.  a  somiglianza  del  gasolio'  di  cui 
era  fornita;  e  questo^  nella  grossezza  e  nella  foggia^ 
potevasi  assomigliare  alla  capocchia  di  un  {Eccolo 
spillo.  Sebbene  questa  radichetta  quasi  sempre  per« 
venga  all'  ipoglosso  .direttamente  dalla  coIoana  po- 
st eriore  della  midólla  spinale,  come  fu  notato  da 
Maytr  e  da  noi  %  tuttavia  in  qualche  raro  caso  non 
spi^e  iomiediatamente  dalla  colonna  posteriore,  ma 
perviene  all'ipoglosso  da  altri  nervi  usciti  da  quella. 
Noi  abbiamo  osservato  nell'interno  del  cranio 
di  un  cadavere  umano  un  piccolo  nodo  giallastro , 
il  quale  stava  a  cavalcioni  del  nervo  accessorio  de- 
stro. Sollevato  questo  nodp,  e  seguito  il  ramo  peri- 
ferico od  uscente  da  esao^  lo  si  vedeva  dirigersi  at 
foro  eondiloideo  antjeriarQ,  d'onde»  unitosi  al  fascetti 
dell'q)oglosso,  né  useiya  in  compagaia  di  esfii*  U  ra* 
mo  centrale^^  od  entrante  nel  nodo^dirigevasi  al  foro 
lacero-posteriore,  e  quivi,  accollatosi  ai  fasciti  prir 
mitivi  del  n.  vago,  penetrava  con  essi  nell4  sostanza 
dd  ganglio  giugulare  di  quel  nervo.  In  cpiesto  caso 
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pertanto  la  radichetta  gangliata  non  veniva  tras* 
messa  immediatamente  dalla  midolla  afl'  ipoglosso, 
ma  sibbene  per  Tintermezso  del  n.  vago. — ^Di  questo 
fiitto  fa  testimonio  anche,  il  dott  Guarini ,  il  qaale 
trovavasi  con  noi  nella  sala  mortuaria  del  grande 
q[>edale  di  llilano  allorché  facevamo  questa  osserva- 
zione. 

Uscito  fl  n«  ipogiosso  dal  foro  còndiloideo  ante* 
riore^  e  raggiunta  la  superficie  esterna  della  base  del 
cranio^  si  anastomizza  tosto  col  n.  vago^  col  ganglio 
cervicale  superiore  del  grande  simpatico^  e  col  plesso 
eeryicale.  n  quale  mòdo  di  origine^  e  le  quali  ana- 
stomosi condurrebbero  ad  inferire  che  fln.  ipogiosso 
deve  essere  fornito  di  sensibilità.  Senonchè  le  ricer- 
che sperimentali  del  Panisza,  nel  4834^  starebbero 
contro  ai  fatti  anatomici  da  noi  espostile  contro  alle 
deduaoni  fisiologiche  che  spontaneamente  ne  scaton- 
scono.  «  Prima  di  recidere  l'ipoglosso^  disse  egli(i)^ 
e  nel  mentre  che  si  teneva  sollevato  sulle  specillo , 
avendolo  stuzzicato  colla  punta  della  forbice^  la  lin- 
gua si  scuoteva  ogni  volta  ^  e  r  animale  si  mostrava 
impassibile;  impassibilità  che  esso  pure  mantenne  nel- 
l'atto della  recisione  ».  Uà  questa  opinione  venne  su- 
bito confutata.  Guyot  e  CazalU^  Maya,  Mageniie, 
nUkTj  FakntiUj  Langet,  concordemente  conchiuse- 
ro ,  dietro  i  loro  esperimenti ,  che  il  n.  ipogiosso  ir- 
ritato o  reciso  presso  la  sua  escita  del  cranio  A  mo- 
strava sensibile.  In  questo  consentimento  concorse 


(1)  PanSnOf  «  Itteer.  ipeiinitnilali  »  dt;  pag.  2S. 
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anche  lo  stesso  prof.  Panizza  nell'  anno  1842 ,  con 
ona  nota  inserita  nella  sua  Memoria  soll'assorbimen- 
to  (4).  «  Io  mi  sono  convinto^  còsi  soggiunge,  che  il 
n.  ipoglosso  è  dotato  di.  sensibilità:  con  questa  diffe- 
renza^ die  in  certi  cani  la  sensibilità  è  debolissima^  ed 
in  altri  assai  squkita^  e  che  m  nitri  ancora  non  si 
maniiesta  né  al  tatto ,  né  al  taglio  •'.  Negli  esperi- 
menti che  noi  abbiamo  istituito  nei  cani ,  nei  ca- 
valli e  negli  asini^  tutte  le  tolte  che  da.noi  venne  ii> 
ritato  r  ipoglosso  presso  la  sba  escita  dal  foro  con- 
diloideo  si  ebbero  segni  evidenti  di  dolore.  I  nostri 
numerosi  esperimenti  ci  diedero  questo  curioso  ri- 
sultato ,  che  mentre*  il  destro  ipoglosso  si  mostrava 
squisitamente  sensibile^  il  sinistro  invece  appena  la- 
sciava intrawedere  un  leggierissimo  grado  di  sensi- 
bilità^ e  talvolta  dimostravasi  affatto  insencsibile. 

Constatata  la  sensibilità  dell'  ipoglosso  ^  i  fisiologi 
studiarono  di  trovarne  la  fonte.  Ma  su  questo  parti^- 
colare  non  si  accordano  le  loro  opinioni.  Mayer  e 
MttOer  la  ripetono  dalla  radice  gangliata  ddl'  ipo- 
glosso; gli  altri  invece  dalle  anastomosi  che  des- 
so contrae  col  nervo  vago  e. coi  nervi  spinali.  Per 
troncare  questa  questione  sarebbe  stato  d' uopo  ir- 
ritare ndT  animale  vivente  le  stesse  radici  dell' ipo- 
glosso nell'  intemo  del  cranio.  11  dott  Longa  assi- 
enra  di  essere  riescfto  in  questa  ardua  impresa^  e  di 
avere  potuto  irritare  le  radichette  primitive  di  questo 


(f)  Pamiia^  llanoife  delft.  R.  IsUtotO  LombatJo/  Voi.  I  ;  • 
Aon.  imiT.  ai  medicina,  Voi.  GVIl,  p.  162  (Nota). 
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nervo  nell'interno  del  crm^o  €  AJoutons^  .egli  di^ 
ce  (4)^  qae  chez  des  chiens,  en  ezpérimentaiitsur  le 
nerf  aceessoire  de  fFilli»,  nou$  avons  pn  agir  sur 
les  iilets  origineb  de  Fhypoglosse ,  sans  ealever  la 
▼oùte  da  crftae^  et  sedement  à  traverà  respaeeocci- 
pito^atlanfoìdien^  et  qae  jamab  V  arraehraient  des 
ces  filets  n*a  para  ètre  accompagné  de  dottlear«  Le 
nerf  hypo|^088e^  près.  de  son  origine,  est  dono  toat 
a  fiiit  dans  le  mème  cas  qa'ane  radne  anierieare 
spinale  ». 

Noi.  però,  confessiamo  di  non  essere  mai  riesciti 
in  qaesto  esperimento^  in  onta  di  r^licati  tentati- 
vi. E  per  vero,  nei  cani  lo  spàzio  occipito^tlantoideo 
è  ristrettissimo  e  difeso  da  due  vasti  serbatoi  venosi 
i  qoali  decorrendo  paralleli  alla  linea  mediana  «  m* 
ceppano  il  campo  deUa  operazione,  ed  appena  pantt 
fanno  morire  svenati  quelli  animali.  N^  asini  io 
spazio  sannominato  è  molto  ampio  e  non  ingombrato 
da  qaei  seni  venosi  :  ma  anche  in  questi  animali,  in 
onta  di  ogni  nostra  diligenza,  non  riescimaM»  mai  a 
discoprire  le  radichette  del  n.  ipoglosso,  le  quali  sono 
situate  molto  in  alto  verso  la  base  del  cranio  e  na-> 
scoste  dalla  midolla.  Noi  pertanto  crediamo  che  iri« 
anltati  ottenuti  dal  dott.  tonget  siano  poco  attendi* 
bilr  atteso  la  gravezza  della  operazione  che  n  ri- 
chiede per  discoprire  le  radici  del  n.  ipoglosso;  ope« 
razione  la  quale  esaurisce  la  vita  detf  animale  in  nio>* 
do,  che  qaesto  non  può  reagire  alle  irritazioni  di  qael 

(t)  longtt,  op.  dt^  Tom.  0,  pag.  4^« 
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nervo^  ecc.  E  si  aggiuiiga  che  se  egli  6  incontrasta** 
bilmente  vero  che  gli  animali  ai  quali  siansi  praticate 
operazioni  gravissiitae  e  perfino  scoperta  la  base  del 
cranio^  reagiscono  ancora  quando  sì  irriti  loro  il  n« 
trigemellos  egli  è  pur  vero  che  questi  animali  cosif« 
fattamente  maltrattati  non  reagiscono  minimamente 
quando  si  irriti  un  qualche  loro  ramo  nervoso  do* 
tato  di  sensibilità  ottusa  :  nel  qual  caso  trovasi  ap- 
punto il  n.  ipoglosso^  il  quale  in  mezzo  ad  un  fascio 
considerevole  di  fibre  motrici  racchiude  un'unica  fi* 
brilla  sensoria. 

Del  resto  bastano  i  suesposti  fatti  anatomici  osser* 
vati  da  Majrer  e  da  noi  sulla  radice  gangliata  del  n. 
^glosso  per  stabilire  che  sebbene  molta  parte  della 
sensibilità  che  esso  dimostra  fuori  del  cranio  si  deb- 
ba alle  sue  anastomosi  col  n.  vago  e  coi  n,  spinali; 
pure  questo  nervo  è  fino  dalla  sua  origine  incontra* 
8tfd)ihn^ite  sensorio  per  fibre  proprie. 

Ha  la  importanza  che  ha  il  n.ipoglosso  nella  ecCH 
nomia  annuale^  piuttosto  che  dalla  di  lui  sensibilità^ 
dipende  dalle  sue  proprietà  motrici»  medianti  le  quali 
e^i  anima  i  movimenti  della  carne  della  lingua. 

I  moderni  fisiologi  ammettono  concordemente  che 
al  taglio  dei  n.  ipoglossi  nel  cane  consegue  la  imme- 
diata e  permanente  abolizione  di  tutti  i  moviinenti 
della  lingua.  Il  dott  Oaarini  è  il  solo  il  quale  ritiene 
che  non  si  aboliscono  tutti  i  movimenti  della  lingua 
dopo  il  taglio  dei  dueaervi  ipo^ossi.  Parlando  egli 
dei  risultati  ottenuti  nei  cani»  ai  quali  avea  recisi 
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quel  nervi,  cosi  scrìve  (4):  «  Si  vero  fortioìri  sUnittlo 
lentabatar,  utpote  alcohole,  aut  ammonta ,  exiguus 
termicttlaris  motus  in  Illa  excitabatur.  Facta  demum 
in  eadem  lingiia^  et  quidem  in  parte  superiori  media- 
na et  anteriori,  longitudinali  incisione^fibrarum  mu-* 
acularium  ejnsdem  sedis  manifesta  contractio  et  re- 
laxatio  observata  est  ».  Ed  altrove  soggiunge  (3)  ' 
•  Galvanizxando  il  n.  facciale  (  coli'  introduire  un 
polo  di  una  pila  di  otto  coppie  nella  parte  anteriore 
della  lingua,  e  toccando  quel  nervo  coU'altro  pdo)^ 
la  lingua  è  portata  velocemente  in  alto  ed  all'  Indie* 
tro^  poi  in  basso,  indi  di  nuovo  in  alto,  e  via  via,  nello 
stesso  tempo  che  si  imprime  alla  stessa  una  spede 
di  moto  vermicolare  dipendente  dal  rapidissimo  con- 
tr«nsi  e  rilasciarsi  delle  tbre  muscolari  che  ne  com- 
pongono la  parte  mediana  o  il  muscolo  linguale  ». 
Da  questi  esperimenti  il  doti.  Guatini  dedusse  che 
il  n.  facciale  anima  alcuni  movimenti  della  lingua 
mandando  filamenti  al  m.  stìloglosso,  il  quale  la  porta 
tìf  indietro  ed  in  alto,  e  mandando  la  corda  del  tim- 
pttip  al  ni.  linguale,  a  cui  devesi  il  moto  vermicolare 
ddla.  stessa.  — -  All'  articolo  della  corda  del  timpano 
lAUamo  già  ventilato  il  valore  déUe  opinioni  del  dot- 
tor Guarini  intorno  ai  suddetti  movimenti  della  lin- 
gua e  intorno  airinfluensa  che  sovra  loro  esercita  il 
n*  facciale:  rimandiamo  il  lettore  a  quello. 

Relativamente  ai  fenomeni  che  si  osservano  nella 
lingua  dei  cani  dopo  il  taglio  dei  n.  ipoglosd ,  noi 


(1)  Ouarint\  De  usa  chordae  t  rapaai.  Ticini  1839. 

(2)  ùuanmi^  Delia  corda  del  timpano,  Mem.  e  1.  dt.,  p.  321. 
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aUMftiiio  osftervato  ehe  dopo  cosi  fatta  operazione , 
essa  sta  neHa  cavità  della  bocca  come  corpo  niorto^  co- 
sicché  il  cane  tratto  tratto  scuotendo  la  testa  fa  sen- 
tire  un  ramore  prodotto  dalla  lingua  paralitica  sbat^^ 
tuta  contro  le  pareti  orali.  Dalla  loro  bocca  cola  una 
aM>ondante  sciali va^  il  che  è  dovuto  alla  deglutizione 
cessata  in  cons^enza  deU'  essere  aboliti  i  novi« 
meati  della  lingua.  Apprestato  loro  del  latte  in  un 
roeipiente^  essi  vi  tuffano  il  mnio^  abboeeandob  ed 
esprimendo  coi  movimenti  del  cafK^  la  smania  che 
hanno  di  trangugiarlo  :  ma  ad  onta  di  tutto  tàò,  la 
lingua  si  rimane  ìomiobile ,  né  olèedisce  alla  loro 
tohmti^  cosicché  non  riescono  mai  nel  loro  intento. 
Lo  stesso  avviene  dei  pezzi  di  cibo  solido.  Che  se 
dconl  di  questi  canii  dopo  aver  preso  il  boccone  in 
bocca ,  in  seguito  a  molti  conati  di  masticazione  e 
di  deglutizione  riese<»io  ad  ingollarlo^  lo  fanno  con 
un  suigolare  meccanisaM)»  imprimendo  cioè  al  capo 
dei  moti  laterali  e  dall'  avanti  all'  indietro,  facendo 
scorrere  il  bolo  lungo  le  arcate  dei  denti,  dagli  inci<- 
sivi  ai  canini,  dai  canini  ai  ntolari,  e  da  questi  nelle 
fasci,  insino  a  che  riescono  a  fiirlo  passare  oltre  lo 
istmo,  dove  i  muscoli  faringei,  contraendosi,  lo  spin* 
gono  giù  nell'  esofago.  Se  in  mezzo  a  questi  movi* 
menti  la  Ungna  si  fa  precidente ,  essi  la  mordono 
gaaendo,e  si  ingegnano  di  riporta  coi  movimenti  del 
capo  o  colle  proprie  zampe,  come  corpo  morto.  Che 
se  noi  traevamo  loro  fuori  di  bocca  la  lingua,  sten-» 
dendola  sul  palmo  della  nostra  mano ,  quella  vi  ri« 
maneva  inerte  senza  manifestare  alcun  movimeùto* 


436 

Qui  però  è  daopo  notare  aleani  fitti  da  noi  ossep- 
tati  in  queste  esperienze,  i  quali  sembrerdiber  a  lot- 
ta prima  dimostrare  che  sopravvive  qualche  movi* 
mento  netta  lingua  di  questi  cani.  Difatti  se  la  lingua 
era  stata  tirata  fuori  di  troppo,  allora  desse  veniva 
con  un  brusco  movimento  di  totalità  ritirata  in  boc- 
ca. Cosi  pure  se  qualche  volta  la  lingua,  che  prod- 
deva  tra  i  denti,  veniva  morsicata,  e  l'animale  guai- 
va  fortemente,  oppure  faceva  qualche  atto  di  d^u* 
tizione,  quest'organo  era  spontaneamente  ritirato 
nel  cavo  della  bocca.  Osservando  però  heae  ranimale 
nel  momento  in  cui  alla  lingua  ormai  paralitica,  ve-* 
nivano  impressi  colali  movimenti,  ci  accorgev^smo 
che  questi  dipendevano  interamente  dai  muscoli  stef^ 
no^oidei,  stemo-ioidei ,  tiro-ioidd^  i  quali  nel- 
l'atto  della  respirazione  e  della  deglutizione  tiravano 
in  basso  l' osso  ioide  e  la  laringe^  e  quindi  anche  la- 
lingua  che  per  la  sua  base  sta  attaccata  a  qudl'  os- 
siebio,  e  la  quale  è  meramente  passiva  in  quella  sor- 
ta di  moviménti 

Ognuno  sa  che  i  fisiologi  concordemente  ammet- 
tono che  i  n.  ipoglossi  non  esercitano  nessuna  Iih 
fluenza  sulla  sensibilità  tattile  e  sulla  gustativa  della 
Ungua  e  del  cavo  della  bocca.  Siccome  i  nostri  espe- 
rimenti confermarono  pienamente  questa  opinione^ 
non  li  riferiremo  dettagliatamente ,  non  avendo  noi 
alcun  che  di  nuovo  da  a{^;nmgere. 

Venuti ,  come  siamo^  alla  fine  di  questa  Memoria 
anatondco-fisiologica^  la  quale  comprende  il  frutto 
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'di  pazienti  investigationl ,  e  di  numerose  osserva* 
sioni  raccolte  in  tre  anni^  giova  che  accenniamo  ad 
una  légge  che  ci  siamo  prescritti  di  osservare,  e  ab- 
biamo  osservata ,  nell'  istituire  codeste  esperienze  : 
qaeUa>Gioè,  di  non  cominciare  le  prove  sugli  animali 
preparati  per  le  esperienze  se  non  dopo  cessati  gli 
effetti  più  principali  successivi  all'operazione  cruenta 
su  d'essi  eseguita.  Le  nostre  prove  non  venner^  co- 
ese si  snol&«  istituite  tosto  dopo  reciso  Fono  o  l'al- 
tro dd  raini  nervosi  dei  quali  volevasi  invest^are  la 
ftmzione^  ma  si  dopo  scorso  vario  tempo  dietro  quella 
recisione ,  e  quando  l' animale  era  tornato  in  suffi- 
ciente stato  fisiologico,  prescindendo  dall'abolizione 
della  funzione  artificialmente  tolta  merco  l'operazio- 
ne praticata.  Parecchi  animali  venner  mantenuti  in  vi- 
ta per  più  mesi,  e  stimolati  quaa  ogni  di  a  ripetere 
6  a  confermare  quei  risultamenti  che  da^nincipio 
avevano  somministrati. 

Di  tale  nostra  cura  volevamo  qngohirmente  far  qui 
menzione,  perciocché  da  essa  principalmente  dipen- 
dono e  la  nitidezza  di  alcuni  responsi  sperimentali  da 
noi  ottenuti,  e  la  costanza  di  esd;  e  su  d'essa  aleggia 
la  fiducia  in  cui  siamo  che ,  qualora  gli  sperimentatori 
che  si  faranno  a  ripetere  queste  proto  non  pratidie- 
ranno  come  finora  si  è  fatto^  ma  come  abbiado  fatto 
iioi^  codesti  nostri  risultamenti  troveranno  maggiore 
conferma  dal  tempo.  •—  Chi  ha  alcuna  dimestichezza 
eoi  modo  di  esperimentare  comunemente  seguito  an- 
^e  da  fisiologi  saliti  in  molta  riputazione  ^  troverà 
importante  la  presente  anertenza^  per  la  quale  la 
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lunga  Iserie  del|«  basire  esperienze  può  aspirare  d 
vanto  almeno  di  non  esser  inferiore  a  nessuna  delle 
precedenti  per  la  accuratezza  e  per  la  buona  fede.— « 
Riassumendo  in  sommi  capi  ciò  che  abbiamo  su* 
periormente  detto  e  provato ,  possiamo  stabilire  le 
proposizioni  seguenti  come  ^ 

CÒHGHIUSlOin. 

\  .^  n  nervo  g1osso4hringeo ,  oltre  alla  sua  sensi* 
bìlità  specifica^  è  dotato  di  sensibilità  tallBe  squisita^ 
la  quale  dipende  in  parte  da  fibre  prfanitivamentft 
sensibili  sue  proprie^  e  in  parte  da  fibre  anastomoli* 
che  a  lui  date  dal  nervo  vago  e  dal  trigemdlo» 

8,°  Il  ramo  faringeo  del  n.  glosso-fariogeo  non  è 
eostante  nelle  sue  manifestazioni:  tidera  ò  sqmiita* 
mente  sensibile^^  talora  è  affatto  insras8>ile. 

3,®  U  glosso-faringeo  non  possiede  proprietl  nio« 
irice  :  sensibile  però  com'  è ,  alla  irrìtazioiie  di  esso 
Mceedono  movimenti  di  natura  riflessa. 

4.^  U  glosso*foringeo  somministra  la  faeolti  gu- 
stativa al  velo  pendulo^  ai  di  lui  pilastri,  e  alle  duo 
terze  parti  posteriori  ddla  lingua  ;  le  quali  ultime 
debbono  codesta  facoltà  in  qualdie  parte  anche  al 
ramo  retrogrado  dei  nervi  linguali  del  V,^  pajo. 

5.^  Il  ramo  anastomotico  di  Jacob$on  non  ò  né 
motorio,  né  gustatorio,  ma  fornito  di  squisita  sensi* 
bilità  tattile. 

6.®  I  rami  fiaringei  del  par  vago  non  sono  gusta- 
torii.  Sono  di  natura  mista  ;  dotati,  cioè,  di  senabi«> 
lite  tattile^  e  in  grado  eminente  di  facoltà  motrice. 
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7/  I  rami  linguali  del  quiuto  pajo^  oltre  aUaseo* 
sibilità  specifica ,  sono  dotati  di  sensibilità  tattile; 
questa  è  più  squisita  di  quella  del  glosso-raringeo, 
meno  di  quella  delle  altre  branche  del  trigemello. 

8.^  I  rami  linguali  del  quinto  pajo  non  sono  do- 
tati di  proprietà  motrice  ;  sensibili  però  come  sono^ 
alla  irritazione  di  essi  succedono  movimenti  di  na« 
tura  riflessa. 

9.^  Dai  rami  linguali  del  quinto  pajo  trae  eseIu-> 
sivamente  sua  facoltà  gustativa  la  terza  parte  ante* 
riore  della  lingua  :  essi  rami  però  est^dono  siffatta 
loro  facoltà  anche  sul  rimanente  di  que&t'  organo  , 
dividendone  la  funzione  coi  nervi  glosso-faringeL 

iO.°  La  corda  del  timpano  non  ha  facoltà  motriee^ 
ma  è  dotata  di  squisita  sensibilità  lattile.  Nei  suoi 
rapporti  colla  facoltà  del  gusto ,  essa  non  influisee 
sulla  rapidità  delle  perceaoni  gustative^  ma  sibbene 
sulla  intensità  loro. 

41.^  Il  n.  grande  ipoglosso  non  è  dotato  di  sensi-* 
bilità  specifica.  Esso  deriva  la  sua  sensibilità  tattQe'^ 
talvolta  da  fibre  primitivamente  sensibili  sue  proprie; 
e  comunemente^  da  fibre  anastomotiche  del  n.  vago 
e  dei  nervi  spinali.  É  il  nervo  motorio  della  lingua. 
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Huopiitudi  ovoìagici  ed  emMologM,  del  dottor 
Giacomo  Riyelli^  di  Bologna.  Cenni  dd  doli.  Bbi* 
ZIO  Cocchi»  chirurgo  primario  deUo  spedale  di 
TreoigHo,  membro  di  varie  Accademie^  ecc. 

MEflouA  PRUii.  —  Osiervationipositivc'anatomeo^r'' 
ganiche  ed  elementari,  e  prineipii  razionali  tulle  con* 
iinttilà  del  preesistente  germe  eoW anatomico  organi^ 
smo  dell'uovo,  e  quindi  eolforganiszmioue  materna 
per  meiio  del  rudimenio^fiuiicolo  od  omb^ieate. 

JL\  lettori  di  questi  Annali  sono  noti  gli  stndi  ovoiogicl 
ed  embriologici  deidottiliVe/lt(i).  A  questo  dotto  itaiia« 
lio  deggionsi  molte  scoperte  sai  difficile  argomento  della 
generazione,  die  tuttodì  vanno  confermandosi  in  Pran- 
eia»  in  Crermania  ed  in  Inghilterra.  Colà  si  taee  delle  fa- 
tiche ,  delle  esperienze  e  delle  industriose  ossenraziont 
del  nostro  oyolpgista,  onde  fu  debito  nostro  11  richia^ 
marie  aUa  attenzione  degli  studiosi ,  e  far  loro  conosce» 
re,  come  egli  non  lasci  intentato  alcun  mezzo  a  rendere 
per  quanto  è  possibile  chiaro  e  districato  si  oscuro  punto 
fisiologico.  Noi  ora  abbiamo  eziandio  creduto  l>en  fatto 
di  accennare  alle  due  nuove  Memorie  embrìologiéfae  che 
egli  amò  stampare  nel  «  Memoriale  di  Venezia  9;  cofii 
pgui  cultore  della  scienza  vedrà  la  sagacità  con  coi  aep« 
pe  alzare  ancora  una  parte  di  (piel  velo  che  tiene  coperto 
si  portentoso  fenomeno. 

Il  RivelU  avea  già  dichiarato  con  esperimentali  osser- 
vazioni, che  il  preemtonle  embrione  nelf  organo  giallo 
avea  il  proprio  funicolo  ombellicale,  che  egli  estimò  be- 
ne chiamare  rudimento^fkinicolo ,  siccome  avente  ori- 
gine nei  primordi  di  formazione  dello  stesso  preesistenta 
'  ■  ■■       II»  ■■  1 1      11  ■        I  I 

(1)  Aan.  ttoiT.  di  medidna,  Voi.  CXI,  p.  337  (18M). 
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•mbriòBè.  A  conferma  di  dò  giova  II  riéordare^  die  C/o» 
qu9i  (i)  eSéelard  yiddero  iieir  Otero  ii  ponto  medio  del* 
l'addome  ddi'embrioae  applicato  contro  alla  faccia  in* 
tema  deiramnio.  Una  tale  applicazione  ricorda  Vtto,  spe- 
da appunto  di  funicoto,  die  osscrrò  ilcMpafl  nelle  ¥0801- 
eoUne,  per  messo  dd  qnde  stanno  attaccate  alle  inchin- 
denti  yesdcolemadri  ddla  fecola  de^Tcgetabili,  della  teca 
ddie  autorete  di  qadle  dd  tessuta  adiposo  e  membra- 
noso dagli  animdi.  E  Felpeau  Tlde  molti  embrioni  ute- 
rini non  più  lunghi  di  due  a  quattro  linee'  muniti  di  cor- 
done ombdlicale,  come  eziandio  vide  la  notata  applica- 
sione  dell'addome  d  corion  ed  amnio.  Per  le  quali  cose 
si  può  francamente  assicorare,  che  se  esiste  il  cordone 
ombdUeale  o  la  predelta  applicazione  del  punto  medio 
ddr addome  air amnio'in  embrioni  non  più  estesi  di  tre 
0  di  quattro  linee,  per  Induttiva  conseguènza  deve  del 
pari  esiateré  il  cordoncino  nell'embrione  di  una  sola  li- 
nea, come  è  appunto  il  preedstente  embrione  di  pecora* 
Inoltre  RaspaUnSermà,  che  le  molteplici  sue  osserva- 
zioni istituite  sulle  uova  umane  di  recente  discese  nel- 
roterò,  attestano  in  ogni  epoca  di  gestazione  l'embrione 
CBBcr  corredato  di  rispondente  cordone  ombdlicale ,  H 
quale  però,  come  saggiamente  egli  osserva,  può  con  facl- 
JitàdistàdUundl  dall'uovo;  e  ciò  deve  avvenire  o  dal  voluto 
manqpBioddl'osservatore  negli  esperimenti,  o  dalle  alte- 
radoni  dd  liquido,  in  eui  sta  immerso  il  medesimo  em- 
brione, ovvero  finalmente  per  variate  cagioni  di  malat- 
tie. Ad  infirmare  tdi  deduzioni»  ò  a  negare  l'esistenza 
dd  fnnieolo,  a  nulla  vale  l'osservazione  di  dcuni  oste^ 
trid  di  «ver  veduto  embrioni  e  feti  senza  cordone:  cosa 
è  questa  del  tutto  eccezionale  e  morbosa,  né  prova  che 
fl  feto  possa  nutrirsi  delle  acque  dell'  amnlo. 
Qaantonque  ddle  esposte  osservazioni  e  da  quelle  In- 

(1)  Aoelonifia  ddi'aomOi  ISSIf  psg.  117. 
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•litiiice  dairAutor»  nella  cavità  d«gU  organi  gialli 
ba»i  tenere  per  Yerifieato  appieno  il  gran  principio  delta 
r* contìttuiià  organica  e  rigeneraiipa  — -,  nalla  meno  egU 
intraprese  nnove  esperienze.  Nò  fu  pieeiolo  il  naoiero: 
peroecbò  sopra  90  einbrioni  merini  di  vacca  o  di  pecora 
non  più  lungbi  di  due  a  quattro  linee- istituì  contcm> 
poraneamente  osservasloni  di  confronto^e  col  medesimo 
felice  risuitawento  in  altrettanti  enArioni  di  otto  a  dieci 
linee»  Al  qua!'  uopo  onde  intendere  le  predette  osserva* 
soni  qni  giova  il  dare  un  abboazo  di  rozza  figura  (^ 
esprimente  l'intero  uovo.  La  linea  concentrica  estema 
dinota  la  parete  corion  :  V  intema  quella  ammo,  nella  di 
cui  interna  cavità  è  indicato  il  picciolo  embrione  attao^ 
catOj  e  pendente  al  polo  inferiore  del  rodimento  ftinicolo 
che  sta  organicamente  adeso  al  polo  interno  soperiora 
dell' asse  longitudinale  interno  dello  stesso  uovo.  Per  lo 
fatte  osservuionlrisulta:  l.^Che  nel  pnntomedio  della  fac- 
cia estema  del  corion  si  vede  un  largo  disco  rosdgno,  il 
quale  è  oniMAeme  di  tanti minimissimivésellini,  che  ma» 
no  mano  soolorando  si  distendono  in  ogni  punto  della  pa^ 
rete  dello  stesso  corion;  e  che  nelmezzo  del  notato  di* 
SCO  bevvi  una  macchia  alquaìito  rosso-scura^  la  quale  non 
jèche  una  unione  più  fitta  degli  stessi  minimi  Tasellinl^ 
%^  Che  con  gentile  modo  comprimendo  coi  diU  indici  I 
suddetti  vascUinì  alla  circonferenza  del  disco,  l'accennata 
macchia  si  rende  assai  più  rosso««cura,  pòichò  viene  au« 
mentata  la  quantità  del  saogue,  che  ivi  per  la  compres- 
sione forzatamente  accorre.  3,®  Che  qualora  si  taglia  lirai- 
tatamento  il  corion  nella  sua  parto  inferiore,  ovvero  nd 
ponto  opposto  al  predetto  disco, ^  nel  tempo  medesimo 
si  comprime  il  disco  alla  sua  circonferenza,  si  osserfa 
che  la  parete  della  vescicola  amnio  si  arrossa,  e  vieppiù 
quella  porzione  che  immediatamente  sta  al  di  sotto  della 
osservala  macchia.  L'attento  osservatore  inoltre  veda 
anco  un  pochino  inturgidire  il  minimo  embrione  ;  il  che 
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è  segno  evidente ,  ehe  poruQne  del  sangue  del  eorioa 
passa  neUa  parete  amntò,  e  quindi  nell'embrione  senza 
ninna  Interruzione,  e  per  leg^é  di  eontinuità  org^anlea, 
4.®  Che  eon  maggiore  delieatezza  Istituendo  un  taglio 
limitato  tanto  nel  corion  ehe  neir  amnio  nel  rispettivo 
indicato  ponto  inferiore,  ed  esercitando  una  lieve  com^ 
pressione  sul  dboo  si  vede  palesamento  un  rossigno  eor* 
doncino  (funicolo),  e  l'unitovi  embrione  inturgidire*  B 
quale  havvi  segno  più  evidente  del  passaggio  direUodei 
sangue  dal  corion  alt'anmOf  e  da  questo  all^embriona 
per  messo  del  rudimenio*fimieolo  senza  alcuna  interro* 
zinne  di  anatomica  continuità  organica?— Queste  prinel-^ 
pali  osservazioni  poi  fatte  sulle  Uova  appena  discese  nel* 
4'ntero  vengono  confermate,  ed  acquistano  il  valore  dello 
più  brillante  verità  dall'  esatto  confronto  di  altrettanto 
esperienze  colla  medesima  sagacità  btituite  sopra  uovo 
eon  embrioni  della  lunghezza  dalle  otto  alle  dieci  linee» 
Per  le  quali  cose  si  può  chiaramente  arguire,  ehe  so 
senza  contrasto  alcuno  l'ovaja  è  in  continuità  organieo 
eolle  parti  spermatiche  dello  donna,  se  l'uovo  ò  pari* 
menti  unito  all'organismo  dell' ovaja,  e  se  r«nii»rione  è 
por  esso  ioalmente  in  contiduità  orgaidca  col  corion  o 
eoli' amnio. per  mezzo  del  rudimcnto-funieolo ,  viene 
quindi  positivamente  comprovato,  che  dalla  madre  al* 
l'embrione  havvi  una  non  interrotta  continuità  anato- 
mica organico-vitale.  Per  questa  legge  di  continuità , 
ohe  i  fisiologi  ed  i  medici  hanno  uopo  di  meditare  pro« 
fondamente,  cade  il  famoso  processo  plastico  siecoma 
parto  di  pretta  immaginazione;  e  cadono  qubdi  il  dina« 
mismo  moderno  ed  il  mistloidsmo,  siccome  prodotti  am« 
bcdoe  di  una  sterile  meccanica  è  di  un  chimismo  del 
lutto  materiale.  Perocché  se  il  predetto  processo  piasti** 
co,  o  forza  plastica  ehe  dire  si  voglia,  di  cui  le  leggi  so- 
no perfettamente  ignote  agli  stessi  fisiologi  che  la  de« 
elintano,  fosse  il  fabbricatore,  per  esempio,  del  rudimettri 
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to-funloofo,  dica  alcano  qaali  crebbero  le  Tle  per  té 
foali  te  molecole  plasttdie  dirigere  doTrebbonsI  sola' 
menu  e  cosianiemenU  al  ponto  medio  addominale  del- 
1^ embrione?  orrero  al  puito  anperiore  interno  detrasse 
longitadtnale  della  carità  della  Tescicota  amnIoT  ovrero 
finalmente  da  tnttl  i  pond  della  carità  amnio  ad  ogni 
ponto  dello  stesso  asse?  La  brerità  di  questo  cenno  ci 
obbliga  a  tacere  di  tante  altre  giuste  riflessfoni,  che  a 
rieppià  rinforzare  la  propria  tesi  mette  in  campo  TAo- 
toro»  poiché  le  cose  dette  sono  bastanti  a  stabilire ,  che 
le  singole  parti  dell'  organismo  a  poco  a  poco  e  non  ln« 
terrottamente  fabbricano  esse  steftse  il  ììidimcnto-fnnt- 
colo,  e  ciò  aTriene  perchè  le  predette  parti  si  altongano, 
al  complicano  numericamente»  si  diramano  ed  intrec- 
ciano In  mille  goise,  tenendo  sempre  l'andamento  tipico 
di  fiinzione  e  di  Tita  di  qaalonqne  organo,  come  in  ae-. 
goito  Terrà  dimostrato.  Il  principio  quindi  della  cond- 
noità  organico^olido-omorale  è  la  base  fondamentale , 
ao  cui  dcTono  pog^are  l'orologla,  rembriologia,  la  8^^ 
siologia  e  la  patologia,  e  dare  finalmente  un  erollo  alle 
tante  Aitili  controrersie  dei  sistemi  che  sono  più  in  voga 
pggidi>.per  coi  i  patologi  più  sensati  si  chiodono  in  qoel 
picciolo  e  sterite  ateecato  della  llaritata  ossenrazione  ed 
esperienza* 

Oboli  kudbrti  b  PBiticira  eiziorali  sulla  coimnm- 
Ti*iiUToaioo«OR8AmQi.  -—  In  appoggio  alprofondo  con- 
cetto della  continuità  organica  rigeneratlTa  dimostrata 
dalle  snperiorl  ossenrazioni  concorrono  1  seguenti  ele^ 
menti  e  principil  razionali  clie  il  nostro  Autore  'espose 
con  un  Ihiguaggio  tutto  proprio,  ad  imitazione  forse  del- 
l'esploratore  di  nuore  regioni,  che  rione  percorrendole 
con  nuori  e  vari!  congegni,  e  eui  noi  pure  in  gran  parte 
dofremmo  attenerci» 

EkméHii.  ^  i.®  L'ossenratore  che  esamina  attenta- 
rle ogni  classe  della  grande  scala  zoologica  si  per- 
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Mtade  feenniettCe^  che  daasa  ti  mdsee  alte  «operioro  od 
alla  Inferiore  mediante  no  intennedio  anello  di  dieeen* 
dente  od  aeeendente  eampUcau(me  organica  ,■  il  quale 
anello  tiene  della  namraanatomieo-organiea  d' ambo  la 
dessi  che  vnlsee;  Dal  ebe  si  argomenta  che  tra  T  ultima 
dassee  la  prima  (di  Cuvier)  dellamedesima  scala»  cioè  tra 
gli  zooliti  ed  i  perfetti  mammiferi»  hairri  una  ascendente 
non  interrotta  molti|dicazione  di  complicazione  organica. 
t.'Tottelepartisolide  del  corpo  organico  perfetto  sono  tra 
diloro  unite  da  intermedie  di  eguale  natura,oper  meglio 
dire»  non  haTTi  distinta  parte  intermediaria  (concetto 
emesso  andie  da  molti  recenti  anatomici)  »  per  cui  non 
Ti  ha  alcuna  interrotta  continuità  anatomico-organica 
di  solidi  3.®  Tutte  le  singole  masse  fluide  componenti, 
la  massa  generale  scorrente  nei  jolidi  del  perfetto  coi^o 
organico  sono  unite  da  intermedie  di  egual  natura»  or- 
vero  non  haTTi  porzione  intermediaria»  per  cui»  per  es»»^ 
9  sangue  dell'arteria  aorta  e  quello  delle  Tene  cave  è  in 
continuazione  col  fluido  scorrente  nei  Tasellini  capillari 
intermedi!^  nei  quali  Tiene  ridotto  dal  chimismo  vitale 
alla  massima  sua  modificazione.  4.°  Tutte  le  parti  soli- 
de» ed  i  fluidi  scorrenti  in  esse»  del  corpo  peifetto  orge* 
nieo  progrediscono  dal  grado  minimo  al  massimo  »  e 
da  questo  discendono  al  minimo»  sia  nel  modo  di  orga- 
nizzazione» sia  in  grossezza»  lui^hezza»  profondità»  ecc.» 
peroeehò  l'aorta  col  sangue  in  essa  scorrente  Ta  decre- 
scendo sino  ai  minimi  Tasellini  intermedi!  »  i  quali  uni- 
tamente al  sottilissimo  fluido  in  essi  contenuto  crescono 
a  grado  a  grado  sino  alle  vene  caTc»  le  quali  non  hanno 
essenziale  diversità  dell'aorta.  Da  ciò  ne  deriTa»  quale  co- 
rollario» che  dalla  organizzazione  della  madre  nel  suo  ri- 
spettiTO  grado  massimo  sino  al  minimo  Ta  essa  stessa 
non  interrottamente  fabbricando  Tuoto»  e  rincìusovi  ru- 
dfaaei^  embrione»  il  quale  fatto  embrione  uterino  a  poco 
a  poco  si  accresce»  e  viemmaggiormente  nel  feto»  e  nel^ 
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rtfdiilio  <po.  6.^  Ogni  corpo  In  natura  ha  an  tnod<^  k-» 
goltìtB  di  esistere  modellata  peri  al  regno  «  o  elesse  cnl 
iq^panfene;  il  mioerate^  per  es.,  ha  io  sé  il  modello  del 
modo  di  esistere  del  regna  minerale  etri  appartiene ,  e 
nulla  pia;  ed  un  regetablle  od  animale  ha  II  modello  or-* 
ganleo  del  regno  vegetabile  od  animale  di  enl  è  parieé  E 
pereiò  neir  universale  assieme  dei  tre  regni  havVi  divi-i 
aione^  ma  in  essa  nel  tempo  istessa  viene  espressa  la  fon-* 
dementale  nokà.  Dall'  indieataeoneetto  né  deriva  ehe  an-* 
€0  II  nidimento^mbrione^  o  germe  preesistente,  ha  per-* 
fattamente  it  modello  generale  deirorganismo  del  ve^o 
a  coi  appartiene  la  madre,  e  quindi  non  è  un  prodotto  di 
lin  eomposto  chimico  derivato  dal  due  umori  proligeri^ 
come  tifno  al  4810  si  è  da  tutti  creduto,  di  cui  non  havvi 
tipico  modello.  6.^  Ogni  spedale  parte  del  corpo  animale 
o~  vegetabile  sano  e  perfetto  coiiantemenie  mantiene  il 
modello  di  organissaaione  e  di  forca  del  generale  con»' 
l^eKSO  solido  di  cui  è  parte^  e  non  mai  acquista  quella  dei 
fluidi  nei  solidi  stessi  inchiusi  e  scorrenti.  Ed  è  un  errore 
per  ciò  ehe  ponsioncdie  di  fibrina,  di  albumina,  ecc.,  dd 
aangue  si  Immedesiminoper  un  processo  plastieo  colla 
solida  fibra;  e  da  questa  fallace  idea  ne  «derivano  glisba* 
gli  del  moderno  chimismo.  Perocché  anche  i  fluidi  man- 
tengono il  modello  di  rispettiva  organisaazionedd  com* 
plesso  fluido  di  cui  Anno  parte.  7.®  Il  feto  ha  la  compiasi 
aiva  organizzazione  e  forza  vitale  perfettamente  modd- 
tata  a  quella  della  madre  tanto  pel  solidi  quanto  pei  fludL 

Printipii  razionalL  —  L' Autore  dai  surriferiti  de* 
menti  ritrae  otto  principi!  in  appoggio  ddta  continoità 
organico-rigenerativa  die  noi  per  amore  di  brevità  ri- 
durremo a  quattro. 

Tuóle  che  si  consideri  l' Autore:  1.®  Che  discendendo 
nell'attento  esame  del  feto  e  dei  suoi  involucri  sino  al  pre« 
esistente  uovo-rudimento,  si  scorge  una  discendente  gra- 
dazione di  complicazione  organica ,  in  cui  però  vi  sono 
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una  org«niexailone  ed  uh  modello  essefiElalmente  eg;uall' 
«Ila  gpenetale  oi^anfzzazione  e  modello  della  madre  ^  e 
quindi  al  regno  e  elasse  eiii  es^a  appartiene.  «  E  pereto 
dal  pree^stente  uoTo-rudlmento  finoal  massimo  soo  svi- 
luppo uterino  (feto  e  snòi  involueri)  non  può  assolata- 
mente esservi  a)  niàna  interruzione  di  graduata  ascen- 
dente Gomplieaziòne  organica,  come  appunto  si'vefifica 
guardando  gli  zooliti  fino  ai  perfetti  mammiferi  ;  5)  niii-' 
na  interrotta  ascendente  continuità  anat^htico-organiéa 
rispettivamente  egilale  a  quella  che  tega  ascendendo  le 
classi  della  grande  scala  zoologica.  E  viceversa^  a-viene 
la  ninna  Interruzione  dal  feto  sino  al  preesistente  germe, 
come  dal  mammifero  all'ultinto  zoofito  ».     " 

V  Che  ascendendo  nelfosservozione  del  preesistente 
oovo*rttdimento  fino  air  Intero  organismo  delf  ^vaja  y  o 
al  complesso  delle  parti  sperma ticlie  havvi  uria-asce^ 
dente  solida  complieaztone  organica^  nella  quale  però  vi 
sono  una  organizzasione  ed  un  modello  essenziafmente 
eguali  alla  generale  organizzoilone  e  mddeflo  della  ma- 
dre, e  quindi  al  regno  e  alla  classe  cui  essa  appartiene. 
m  Dunque  dal  complesso  delle  parti  spermatiche  sinoral- 
rinclusiva  ovaja,  da  questa  fino  airuovt)-embrione,  e'da 
codesto  fino  al  perfetto  feto  e  suoi  involucri  non  può  as- 
solutamente esservi  ù)  ninna  interruzione  di  decrescente 
complicazione  organica  sino  aTl'ovaja,eairaovo-embr!o- 
ne  —  niuna  interruzione  di  ascendente  complicazione 
organica  èino  al  feto  perfetto;  6/ Niuna  Interruzione  di 
discendènte  continuità  organica  deH'ovajà  sino  all'uovo- 
embrione  — ninna  frtterruzione  di  ascendente  continuità 
organica  dall'uovo  sino  al  feto  perfetto  ». 

8.^  Aitornando  a  discendere  nell' esame  del  perfetto 
feto  e  suol  Involucri  sino  al  preesistente  uovo-rudimento/ 
si  vede  una  discendente  gradazione  di  complicazione 
mole  colare  (crasi) fluida  nei  solidi  circolanti,  incni  però 
havvi  un  modo  di  sussistere,  una  organizzazione  ed  un 
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modeUo  estenslalmentie  egaall  alla  generile  fluida  orga- 
nlzsaxione^e  modello  della  totale  massa  fluida  ddia  n»* 
dre,  e  quindi  al  regno  e  alla  alasse  euiessa  appartiene. 
«  Dunque  dal  pjrecsistente  uovo-rudimento  sino  al  mas* 
Simo  suo  sTiliippo  di  feto  coi  suol  inTolueri  nell'  utero 
non  può  esaerri  assolutamente  a)  ninna  interruxione  di 
ascendente  graduata  complicazione  molecolare  fluida 
(crasi)  nei  solidi  circolante  siccome  accade  nei  fluidi  dai 
sooflti  sino  ai  mammiferi  perfetti  ;  b)  Ninna  interrotta 
ascendente  fluida  continuità  molecolare  siccome  quella 
che  lega  a  continuità  ascendente  i  fluidi  delle  classi  in- 
feriori alle  superiori  della  scala  zoologica.  E  TiceTersa» 
la  medesima  niuna  interruzione  dal  feto ,  cioè ,  sino  al 
preesistente  germe  siccome  arriene  nei  fluidi  dal  mam- 
mifero sino  allo  zoofito^  come  dicemmo  nel  primo  e  negli 
altri  sei  elementi  ».  . 

4.^  Ascendendo  poi  dairuoTOHrudimento  sino  all'intero 
organismo  deli'oTaja  e  al  complesso  delle  parti  sperma-  * 
ticbe  si  vede  una'ascendente  gradazione  di  complieaidoiia . 
molecolare  fluida  (crasi)  nei  solidi  circolante, nella  quale 
liatri  però  una  organizzazione,  ed  un  modello  floido-mo- 
leoolare  ,  eguali  alla  generale  fluida  organizzazione ,  e 
modeUo  della  totale  massa  fluida  della  madre  ^  e  quindi 
al  regno  e  alla  classe  cui  essa  appartiene*  €  Dunque  dal 
complesso  delle  parti  spermatiche  sino  all'oTaja,  da  que- . 
sta  fino  airuoro-embrione,  e  da  questo  sino  al  perfetto 
feto  e  suoi  inTolucri  non  può  assolutamente  essenri  a)  . 
niuna  interruzione  di  decrescente  complicazione  mole- 
colare fluida  (crasi)  nei  solidi  circolante,  dal  compleasào 
delle  parti  spermatiche  flno  aU'oTqa  ;  b)  Niuna  interru- 
zione di  decrescente  complicazione  molecolare  fluida , 
dali'oyaja  sino  all'uoTo-embrione  )  e)  Niuna  interruzio- 
ne di  ascendente  complicazione  molecolare  fluida ,  dal- 
l' uoTo-embrione  sino  al  perfetto  feto  e  suoi  InTolueri;  • 
dj  Niuna  interruzione  di  continuità^diseendenle  ed 


dente  nella  eomplieazione  molecolare  floida ,  dal  coni* 
plesso  eioè  delle  parti  spermatiehe  sino  al  perfetto  feto 
e  saol  inyolacri».  I  qaal!  due  andamenti^  decrescimento 
ed  accrescimento  di  complicazione  molecolare  ilaida ,  e 
di  decrescimento  e  di  ascendente  continuità  molecolare 
fluida^  sono  quelli  appunto  tenuti  dai  fluidi  nel  loro  prò* 
cedimento  da  una  all'altra  classe  della  scala  zoologica, 
eioè  dai  mammiferi  ai  zoofiti,  e  da  questi  ai  primi. 

Dai  riferiti  Prlncipii,  non  che  dagli  altri  che  noi  in 
questo  cenno  abbiamo  creduto  bene  di  tacere,  risulta 
chiaro,  che  la  rinnovazione  della  specie  ha  due  fonda- 
mentali andamenti  proprii  ai  solidi ,  ed  ai  fluidi  circo- 
lanti, pei  quali  l' assieme  delle  parti  solido-umorali  sper- 
matiche a  poco  a  poco  per  intrinseca  operazione,  e  non 
per  il  decantato  processo  plastico,  ranno  fabbricando  il 
picciolo  organismo,  l'embrione  preesistente,  eh'e  alla  sua 
▼olta  e  dopo  V  atto  fecondante  procedendo  colla  stessa 
sua  organizzazione  fabbrica  à  poco  a  poco  il  massimo 
organismo  ossia  0  feto  compiuto» 

Ora  i  medesimi  Elemend  e  Principii  razionalmente 
comprovano  eie  citate  osservazioni  degli  autori  e  le 
suesposte  del  nostro  Autore,  e  ci  incalzano  a  ritenere 
che  pure  parte  dell'  organismo  dell'uovo  estendesi  a  fab- 
bricare il  rudimento-funicolo.  Perocché  il  predetto  fu- 
nicolo assieme  alle  seguenti  parti  dell'embrione  e  del  feto 
non  può  assolutamente  essere  fabbricato  dal  processo 
plastico-molecolare,  di  eui  eertamente  non  vi  ha  alcuno 
che  conosca  la  natura  sua,  nò  i  suoi  modi  ed  andamenti, 
né  le  direzioni  e  positure,  né  le  forze  e  le  attitudini,  le 
quali  tutte  soae  perfettamente  ignorate.  Per  la  qual  cosa 
noi  vediamo  inventare  leggi  da  infiniti  errori  dedotte,  e 
ehe  trovano  sostegno  in  osservazioni  incomplete,  e  nella 
immaginazione,  per  eui  il  processo  plastico  mano  mano 
ingrandito  da  argomenti  nulla  più  che  brillanti,  e  soste- 
nuto da  uomini  disonora  filma  viene  senza  vaglio  alcuno 
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accettato >  e  nei  libri  ripetalo;  e  niano  osò  fino  ad  ora, 
nel  lango  ordine  di  secoli  da  Democrito  sino  ad  ogg^* 
{^omo  nella  creazione  di  circa  300  sistemi  embriologici^ 
di  spezzare  il  primo  anello  di  questa  lunga  catena  ^  e  di 
Indagare  quindi  la  vera  sintetica  positività  fisiologica.  E 
qui  ò  uopo  che  nuovamente  ripetiamo  all'anatomico^  al* 
V  embriologo^  al  fisiologo^  ed  al  patologo,  che  a  profitto 
della  scienza  e  dell'arte  conviene  di  proposito  approfon- 
dare Il  fecondo  ed  alto  fondamento  della  continuità  or^ 
gamcthrigenerativa;  se  almeno  il  primo  vuole  conoscere 
come  le  singole  parti  si  estendano,  si  intreccino,  e  for« 
mino  il  complesso  anatomico-organico,  e  se  il  secondo 
tuoi  Intendere  il  vero  modo  con  cui  le  parti  embrionali 
vanno  fabbricandosi,  e  a  porsi  diversamente  sino  a  tanto 
che  divengono  feto  animato.  Il  fisiologo  poi  con  sicurezza 
discorrerà  l'andamento,  e  i  segreti  modi  delle  azioni  e 
fiinzionl  del  solidi  e  dei  liquidi,  ed  il  loro  scopo  anatomi- 
co-organico; ed  il  patologo  per  ultimo  edotto  dalle  suin- 
dicate scoperte  non  si  aggirerà  nel  vortici  delle  Imma- 
ginate forze,  della  inconcepibile  mistione,  di  uno  sterile 
chimismo,  dell'  ecclettiche  esuberanze,  ma  forte  proce- 
derà con  severa  Induzione  nell'  Indagine  della  vera,  orl- 
l^ne  della  fibra  ammalata. 

Delineate  per  tal  modo  le  immediate  risultanze,  che 
emergono  dal  predelti  elementi  e  principi!  razionali.  Il 
nostro  Autore  ci  viene  promettendo  che  nel  lavoro  a 
questo  seguente  esporrà  la  descrizione  dell'organismo 
delle  varie  parti  componenti  l'uovo.  In  cui  verrà  dimo- 
strato, che  niuna  parte,  minima  e  semplice  ella  sia,  è 
omogenea  In  ogni  suo  punto ,  anzi  essere  composta  da 
una  eterogeneità  di  principi!  anatomici,  di  vasellini  cioè 
di  ogni  sorta,  di  tubuli ,  di  vescicole  madri  e  figlie  cel- 
lulari, che  col  loro  rispettivo  intreccio  formano  appunta 
la  trama  fondamentale  dei  varii  tessuti  e  sistemi.  E  quivi 
però  per  dare  un  anticipato  cenno  del  suddetto  lavorò 


et  Tiene  esponendo  le  seguenti  cose ,  ehe  prestano  ona 
immagine  del  concetto^  clie  formò  il  nostro  Antore^  del* 
l'uovo  j  nel  quale  concetto,  sta  riposto  il  fondamento  fi* 
losofico  deir  embrionamento. 

Il  nostro  Autore  ritiene  per  dimostrato:  ì.^  Che  Vuoro 
ha  in  minimo  tutte  le  condizioni  anatomico-fisiologiche 
dell'intero  corpo  in  cui  è  fabbrica to,  poiché  è  composto 
da  umori  circolanti  e  da  solidi  conformati  a  sfera,  la 
i}uale  è  figura  prototipa  di  ogni  corpo  organico,  e  tipico 
modello  di  ognuna  delle  parti  del  corpo.  2.®  Che  l' novo 
atto  alla  fecondazione  è  un  organo  perfetto,  e,  benché 
piccolo  ed  in  stato  di  rudimento  rispettivamente  al  molti 
organi  cui  deve  dare  lo  sviluppo,  è  da  considerarsi  come 
il  tipo  del  microcosmo.  3.®  Che  nell'uovo  atto  alla  fecoo^ 
dazione,  siccome  organo,  si  eseguiscono  tutte  le  funzioni, 
che  aver  possono  luogo  in  qualunque  altro  organo.  A/^ 
Che  l'uovo  atto  alla  fecondazione  ò  un  organo  che  ha  la 
facoltà  di  risentire  l'Ignota. azione  dello  speciale  stimolo 
(  o  meglio  potenza  )  che  chiamasi  sperma,  e  di  rispon* 
dervi-col  portare  le  proprie  funzioni  al  massimo  grado, 
come  ogni  altro  organo  del  corpo  ha  la  facoltà  di  sentire, 
e  di  rispondere  alle  speciali  potenze.  B.°  Che  l'uovo  atto 
alla  fecondazione  ha  eziandio  la  fìicoltà  di  promuovere 
uno  speciale  prodotto,  che  è  il  germe,  quale  effetto  delle 
sue  fisiologiche  funzioni,  come  qualunque  altro  organo 
del  corpo  segrega  il  proprio  prodotto*  6.^  Che  V  uovo 
atto  alla  fecondazione  ha  sotto  piccola  mole  ed  estensione 
gli  stessi  involti  che  rinserrano  T  incipiente  e  sviluppato 
feto,  dei  quali  Involti  godono  tutti  gli  altri  organi  nel 
loro  rispettivo  perfetto  stato ,  o  nel  loro  primordio  di 
formazione,  come  l'Autore  promette  dimostrare  in  mi- 
gliore occasione.  7.®  Che  V  uovo  atto  alla  fecondazione , 
eome  qualunque  altro  organo  o  viscere,  ha  ninna  estema 
apertura  eccettuata  quella  dell'interno  canale  dei  vasel- 
Uni>  dei  tubuli,  ecc.,  che  costituiscono  la  trama  fonda* 
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mentale  dei  solidi.  I  predetti  vaseilinl  poi  derlTano  dalla 
parete  della  Tesciehetu  di  Graaf,  dall'organo  giallo, 
dall'interna  sostanza  deUe  oraja ,  dalie  spermadehe,  e 
quindi  dall'  aorta  della  madre  del  naseitaro.  8.®  Neil'  e- 
atemo  polo  superiore  del  diametro  perpendicolare  'del- 
l' novo  ossia  nel  punto  superiore  estemo  del  corion  ove 
corrisponde  l' interno  superior  punto  dell'ilo,  o rudi- 
mento-funicolo del  rinchiusovi  radimento-embrione  ha 
luogo  il  cominciamento  primordiale,  mlli,  della  placenta 
fetale,  appena  che  l'uovo  fecondato  si  rende  indipendente 
dail'ovaja  per  mettersi  in  immediata  comunicazione  eol- 
l' utero.  Per  l' acquistata  Indipendenza  dietro  la  fecon- 
dazione l'uovo  lavora  organicamente  la  propria  anato- 
mica fabbrica,  che  lo  deve  costituire  feto.  9.®  Il  preesi- 
stente germe  o  vescicolina-embrione  è  colla  sua  intema 
cavità  in  comunicazione  col  canale  nell'ilo  o  radimento- 
funicolo  cui  è  unito.  10.^  La  superficie  esterna,  e  special- 
mente r  inferiore  del  rudimento-embrione  si  appoggia 
sulla  concava  superficie  intema  della  vescicolina  proli- 
gera  in  cui  è  rinserrato.  Per  tale  appoggio  e  per  altre 
simultenee  cagioni  ne  proviene  la  forma  di  carena  del- 
rembrione,  e  del  feto  ;  e  nello  stesso  tempo  l' ilo  od  il 
rodimento-funicolo  dell'embrione  si  allunga,  ed  acquista 
la  forma  e  la  lunghezza  del  funicolo  ombellicale.  E  quivi 
r  Autore  accenna  come  derivare  possa  dal  predetto  ap- 
poggio primordiale  della  suddetta  inferiore  superficia 
dell'embrione  sulV interna  della  vescicolina  proUgera, 
non  che  dalla  sospensione  dell'embrione  stesso  e  del  feto 
per  mezzo  del  rudimento-funicolo,  e  del  perfetto  cor- 
done ombellicale,  e  la  piegatura  posteriore  del  collo ,  e 
la  forma  degli  anelli  dell'  aspra  arteria,  non  che  quelle 
tanto  ricercate  delle  coste,  ecc.  Del  che  poi  terrà  in  altra 
occasione  apposito  discorso.  11.®  Lo  sperma  eccita  II 
germe  dell'uovo  con  quell'  ignoto  modo  col  quale  pure 
rispettivamente  ogni  speciale  stimolo  (  potenza)  eccita 
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Il  corrispondente  org^ano.  U.^  Lo  sperma  siccome  po^ 
lenza  dà  e  toglie  all'uovo^  come  le  altre  potenze  danno 
e  tolgono  alle  parti  vive  nell'  eccitarle  al  loro  speciale 
prodotto^  come  appunto  avviene  nelle  azioni  e  reazioni 
dei  corpi  del  microcosmo.  43.^  Gli  upiori  tutti  rinser- 
rati^ e  circolanti  nei  solidi  dell'uovo  sottoposto  all'  azio- 
ne dello  sperma  risentono  soltanto  effetti  secondari!,  e 
riferibili  alla  rispettiva  organizzazione  della  generale 
massa  fluida  cui  appartengono,  come  appunto  gli  umori 
rinserrati  e  circolanti  degli  altri  organi  risentono  l'azio- 
ne di  speciali  potenze  che  II  eccitano  allo  speciale  loro 
prodotto.  Il  concetto  del  mescolamento  dello  sperma 
coli'  ideato  umore  proligero  dell'  uovo  e  di  un  prodotto 
dai  due  umori  derivato,  è  figlio  di  un  trascendentale  chi- 
mismo appena  degno  della  scuola  chimica  del  secolo  tra- 
scorso. 14.^  L'ignota  azione  dello  sperma  imprime  sola- 
mente ed  in  modo  immediato  ne'solidi  dell'  uovo  eccitato 
una  speciale  attitudine,  come  ogni  altra  potenza  nei  so- 
lidi di  un  determinato  organo  li  eccita  allo  speciale  loro 
prodotto.  I  fenomeni  seguenti  sono  un  complesso  di  ef- 
fetti anatomici  non  derivati  dall'  azione  immediato  dello 
sperma  sull'uovo  ;  come  non  derivano  quelli  di  qualun- 
que altro  organo,  eccltoto  che  sia  a  qualunque  altra  po- 
tenza. Perocché  i'  organismo  dell'uovo  distaccato  dalla 
cavità  dell'organo  giallo  ha  in  sé  la  potenza  di  moUiplU 
carsi  numericamente  indipendentemente  dalla  potenza 
spermatica.  Il  che  l'Autore  verrà  dimostrando  nella 
Scrittura  seguente. 

Memoria  SECOimA.  ^  Breve  eaggio  del  trattato  sullo 
svolgimento  anatomicO'Organico  delle  speciali  parti 
embrionali  e  fetali 

Paetb  peimà.  —  Degli  effetti  seguenti  all'atto  fecon^ 
dante,  doò  a  dire  dei  fatti  anatomico^organici,  ^e 
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dopo  Fasione  fkeondmUe  aceadotio  neWorganbzazione 
deW  uovo  e  del  rudimeniO'embrione  o  germe,  ambedue 
inéhiuti  neW  organo  giallo,  o  di  reeenie  dieeèri  nella 
Iute  Fahppiana  e  neU^uiero^ 

Capo  pino.  —  Dimostra  l'Autore  In  questo  capo  che 
boTvi  uoa  identità  essenziale  tra  V  organlzzazIoDe  del 
compiuto  OOTO ,  e  quella  deir  Intero  eorpo  coi  singoli 
componenti  organi^  e  ohe  quindi  due  unità  generali  ana«* 
tomioo-organiclie  si  risoWono  in  una  sola,  al  ehe  danno 
appoggio  lo  s^fuentl  due  osservazioni,  1.^  Che  la  vesci-» 
chetta  di  Oraafe  T  uovo-rudimento  Inehiusovi,  non  che 
l'olino  giallo  e  Fuovo-embrione  rinserratovi,  sono  or-* 
gani  medesimamente  costituiti  dall'organizzazione  del- 
r intero  corpo,  come  dei  singoli  organi  questo  compo-» 
nente.  Perocché  i  varii  prlnclpii  anatomici,  vasi,  nervi, 
tubuli,  ecc, ,  che  compongono  gli  organi  primi  della  ge^ 
nerazlone  con  identità  di  tendenza  diriggono  U  definì** 
tivo  loro  processo  all'  unità  di  prodotto,  che  si  ò  la  eoti'^ 
servasione  della  specie,  in  quella  guisa  che  si  conducono 
con  la  medesima  indentila  di  tendenza  gli  organi  ed  I 
visceri  a  quella  unità  di  prodotto  che  si  è  la  comervo' 
ùone  generale  del  eorpo,  E  per  ciò  tanto  la  conserva- 
zione della  specie,  quanto  la  conservazione  generale  del 
eorpo  in  ultima  risultanza  sono  due  unità  che  si  conven- 
gono In  una  per  esprimere  un  solo  (lutto  ad  un  solo  scopo 
diretto,  3.^  Che  per  le  predette  cose  ogni  organo  è  somi- 
gllevole  all'  uovo ,  polche  ambedue  tendono  all'  unico 
prodotto  alla  conservazione  della  specie,  ed  alla  fabbri- 
cazione del  feto  I  e  quindi  I  mezzi  e  imodi  essenziali 
anatomico-organici  tendenti  sempre  alla  meditata  unità 
saranno  sempre  tra  di  loro  identici  ed  eguali. 

Capo  sbqondo. — Proseguendo  l'Autore  nelle  sue  spe- 
culative investigazioni  dietro  la  scorta  sempre  dei  fatti, 
dichiara,  che  tanto  rispetto  ai  solidi,  quanto  rispetto  ai 
liquidi  in  essi  scorrenti  risguardati  neli'  origine  loro 
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(neir  aoTO  Infeeondato)  lo  iperma  non  ha  nfun  potere 
sulla  loro  fabbricazione  anatomieo-organlca;  esso  oon 
dà  che  la  spinta  al  nnoTO  accrescimento  di  essi.  Difatti 
1.®  h'  noTo-rudimento  nel  diTcnire  noTO-embrione  con* 
temporaneamente  alla  trasmatazione  della  parete  di 
Groaf  in  parete  di  organo  giallo^  aumenta  numerica- 
mente di  principii  anatomico-organici  tanto  nelle  sue 
dne  bnede,  corion^  ed  amnio^  quanto  nel  rodimento- 
embrione:  dunque  aranti  Fatto  fecondante  ha  luogo 
neirintero  sistema  dell' uoto  una  fabbricazione  ed  au« 
mento  di  parti:  il  clie  comprora  a  meraviglia  la  rerità 
del  sistema  embriologieo  del  nostro  Autore.  U  predetto 
aumento  diparti  èli  primo  anello  embriologico^  che 
quale  intermedio  ma  senza  interruzione  lega  T  embrione 
infecondato  air  embrione  appena  fecondato,  per  cui  il 
nostro  Autore  nell'anno  1839  cambiò  il  nome  di  corpo 
giallo  in  quello  di  organo  giallo,  che  appunto  porge  Vi- 
dea di  un  aumento  numerico  ed  arclHtettoidco  di  parti. 
3.®  Dopo  V  azione  fecondatira,  nell'  uovo  accadono  due 
ordini  di  fatti ,  i  quali  già  come  dicemmo  esegnivansi 
poco  prima  dello  stesso  atto  fecondante.»  ma  che  dopo 
del  quale  presero  una  progressiva  attlTità,  I  due  indicati 
ordini  di  fatti  vengono  costituiti:  i?  Dalla  contìnuaùon» 
anatomico-organica  dei  solidi  con  aumento  di  essile 
dalla  crescente  produzione  dei  fluidi  in  essi  scorrenti. 
Per  tale^ accrescimento  l'uovo  è  costretto  a  distaccarsi 
dalla  cavità  deli'  aperto  organo  giallo,  che  più  non  può 
ritenerlo,  e  servirgli  per  cosi  dire  di  nido.  2.°  Ciò  avve- 
nuto, i  due!  ordini  predetti  di  fatti  vieppiù  prendono  vi- 
gore, e  a  preferenza  poi  (tanto  nei  solidi  come  nei  li- 
quidi in  essi  scorrenti  )  sì  eseguiscono  nel  rudimento- 
embrione.  3.°  I  fatti  del  primo  ordine  (nei  solidi)  hanno 
luogo  nell'  organismo  dei  vasi  arteriosi,  venosi,  linfatici, 
e  nei  tubuli  d' ogni  sorta,  ed  il  loro  coipioclamento  sta 
nella  tendenza ,  e  poscia  nella  reale  gemminoaione.  La 
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gemma  è  fatta  a  cai  di  sacco:  e  neirembrionaraento,  e 
nei  fetamento  le  gemme  allungandosi  si  trasformano  io 
Vinti  corrispondenti  rami,  ctie  con  infiniti  intrecci  Tanno 
allestendo  tutte  le  parti  organielie.  4.^  I  fatti  del  secondo 
ordine  costituiscono  la  formazione  di  nuovi  materiali 
componenti  la  efasi  dei  speciali  liquidi  scorrenti  ne'  so- 
lidi. .5.^  Tutti  due  adunque  i  detti  ordini  di  fatti,  e  si  av- 
verano non  interrottamente  neU'uoTo*radimento, eViel- 
r uovo-embrione  non  fecondato,  e  non  interrottamente, 
e  contemporaneamente  poscia  si  attivano,  onde  progre- 
dire sino  al  perfezionamento  fetale.  6.^  Quindi  i  fluidi 
rinchiusi  nel  solidi  dell*  uovo  appena  fecondato  sono 
quelli  stessi  che  scorrono  nei  solidi  del  non  fecondato, 
e  quantunque  mod<)lca/i  provengono  da  quelli  che  scor- 
rono nei  solidi  della  madre.  7.^  Le  cause  prossime  poi  e 
prime,  per  cui  le  gemme  si  cambiano  in  rispondenti  di- 
ramazioni, stanno  nel  prolungarsi,  e  nel  diramarsi  dei 
prlncipii  anatomici  (  vasellini ,  tubulinl)  meroparielal- 
menta  tra  la  parete  del  tubulino  e  vasellino  formativo, 
che  gemmòf  non  che  nell'aumento  di  sostanza,  derivato 
da  un  processo  atomistico,  di  cui  faremo  cenno  neir ar- 
ticolo sulla  mifrtsione.  —  Dalle  cose  esposte  risulta,  che 
razione  dello  sperma  non  ha  un  assoluto  potere  formai 
tivo  le  parti  organiche,  poiché  V  embrionamento  è  un 
lavorìo  complesso,  esclusivamente  derivato  da  antece- 
dente organiamo  (1). 


[i)  L'Autore  in  una  Nota  promette  che  terrà  intagiilto  dU 
•corso  tuiV  aMtamigUama  e  diisomigliama  de' generati  ooi.ge- 
neratori,  e  sali'  ibridismoj  fenomeni  fino  ad  ora  appoggiati  da- 
gli Autori  all*inflaenza  dello  sperma  salta  sostenta  dell' boto  » 
ecc.  Preme  a  lai  che  siano  oonosduti  i  fondamentali  elementi, 
svi  qaali  pensa  costmrre  il  suo  lavoro,  e  che  rammentò  in  una 
lettera  scriUa  al  Maiagodi  del  segaente  tenore  : 

«  Gli  anUchl  PaUngenisti  sooosi  sfiaUti ,  e  sia  d*  stempio  11 
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Cap©  terso.  —  Volendo  l'Autofe  condurre  a  più  ri- 
gorosa prora  l'annunziato  più  sopra,  essere  cioè  l'uoya 


Bmnit,  •  dimoitnre  che  V  «mora  spermatieo,  e  le  parti  o?ari« 
che  della  madre  modiBcano  U  germe  preesistente  in  modo  da 
imprimer?!  caratteri,  e  dispodtioni  egnaU  ai  generanti  5  molU 
Eplgenisti  all'  opposto  pretendono,  che  i  predetti  fenomeni  ab- 
kiano  inogo  daUa  miscela  od  anione  plastica  dello  sperma  col- 
l' amore  proligero  deiU  madre.  Non  Toole  egli  analiixare  tali 
ipotesi,  ma  presenta  le  seguenti  dimando  : 

«  1-*>  Qoale  concepibile  lafoiào,  anatamico  •  orgameo  •  $ntaie  ^ 
accadrà  per  V  atione  ed  opera  dello  sperma^  o  di  lai  aara,  ae* 
ciocché,  p.  e.,  l'occhio»  il  naso,i  sigomatid,  le  gaancie,  le  om> 
chic,  la  peUe,  e  qualunque  altra  parte  in  miniatala  nel  pree- 
si.«teufe  germe,  SÉOondo  la  PaUiigenuif  acquistino  questa  o  quel- 
1*  altra  modlBcaslone  di  forma  e  d' impronta,  perchè  lo  stesso 
occhio  sia  pfotlosto  otbIs  che  rotondo  alquanto,  o  languente,  a 
■00  flvaeet  il  naso  allungato  o  schiacciato  :  i  aigomatid  spor^ 
genti,  o  depressi  s  le  guancia  rotondeggianti ,  e  non  allungate  s 
le  orecchie  più  sporgenti  che  ritratte  :  U  pelle  bianchissima  e 
non  bruna,  in  somma  fatto  a  quello  stato  di  forma,  di  impron- 
ta, e  di  eipnssione  pari  a  quello  in  cui  stanno  le  stesse  parti 
d«ila  madre,  o  del  padre,  o  del  sto  ? 

«  2."  Quata  concepibile  lavorìo,  di  ^dattidtà  0  di  t^tà- 
pitaU,  accadrà  aedo  in  ponti  quasi  direi  meta6sid  del  composto 
dai  due  umori  proligeri  derivato  dopo  Tatto  fecondato,  seco»* 
éo  tEpigema^  ne  vengano  parti  anatomico-organiche  eoll*im* 
pronta  o  fisionomica  espressione  somlglievole  s  quella  della  ma- 
dre, o  del  padre,  o  dell'  avo  ? 

-«  I.®  Quale  concepibile  Uvorto,  amilesiieD-oy^simiicen^ild^,  «e» 
cadrà  pel  medesimo  sperma,  o  di  lui  aura ,  perchè  nna  parti* 
cella  qnaal  metafisica  nel  preesistente  gemei  a  teetmda  ddia 
dùttrùui  poUngaucaj  sia  tolta  o  addizionata  (ove  portata?  la 
qoale  stato  ridotta?  in  qoal  modo  aggiunta?)  e  perdo  manchi, 
o  sia  aggiunta  nna  parte  nel  feto ,  pari  alla  defidenta ,  od  ec- 
cesso di  quella  della  madre^  o  del  padre,  o  dell'  avo  ? 

a  1.^  Quale  concepibUe  laforio»  di  pìanidiàf  o  di  affinità  vi* 
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In  piedola  dimeosione,  of?ero  in  radimento,  «n  orga- 
no,  e  quindi  fornito  di  speciali  funsionl  e  di  proprio  prò- 


i^-W 


udifj^KmiA  ali  conpoito  dd  doA  amori  pioISgaii  mITì^Amm 
epigmieOf  acciò  manchli  o  t'addiiioiil  mui  data  parto  analoal- 
coKiiganioB  nel  aasditaroi  pari  alla  naiieaDUii  o  aireoocMo  di 
qiMlla  della  nadrei  o  del  padre^  o  dell^To  ? 

e  5.*  Qaale  concepibile  lavori»  |  mtmtomioiMH^gmde^^ritttle  ^  o 
dSipkuticità  yiiaUt  accadrii  aecl6  i  praetitteiitl  o  ìatari  mueoii, 
pi  e^  delia  iiiccia  riano  piattoBto  in  quella  e  noo  ia  altra  gelse 
medificttiy  perdiè  nelle  loro  fetore  conlraiioiii  |  e  nei  movi* 
oenti  indotti  alle  paitiy  riano  atti  a  dimostrare  nel  figlio,  quelle 
e  non  eltre  espresriont  mosali  estemci  e  ptessocliè  egoali  a  qoeile 
delie  madre,  dei  padre^  o  dell'  ave? 

a  &**  Come  spiegberavoQ  i  dee  opposti  partiti  (  per  non  pin 
dire  alleagaraii  in  altre  dimando  afiìni  alle  snesposte  ),  perchè 
m  Romano,  p.  e.,  ri  assomiglia  In  Tarli  tratti  al  figUo  o  al  proe* 
simi  parenti  di  en  aceto  Siciliano,  qoesto  al  figlio  o  al  paranti 
prosriflri  di  en  cogitante  Ingleief  codesto  al  Qglio  o  ri  parenti 
prossimi  di  on  Ylvace  Pariginoi  e  flnalmeiRe  e  qoest*  nltimo  il 
figlio  o  i  prossimi  perenti  di  no  pigro  e  corpolo  Olandese?  •  .• 
Quante  osceritii  io  ho  mri  aec<tmate  I 

«  Ora ,  se  nello  stato  presente  in  cni  ri  trovano  i  tarli  raari 
della  sriensa,  il  chimico,  i'  anatomico,  od  il  fisiologo  non  pos- 
sono in  oien  modo  mai  e  poi  mri  intendere  ,  e  dò  che  è 
pegj^io  uemmen  sospetterò  ,  i  lavorìi  amiomioo'ùtgamahmiaH  ^ 
u  di  p/wiMi'gà  t^itaUf  pe*  qoali  n^  sortano  parli  per  sé  slesse 
atte  «sopra  ritati  traiti  di  assoerigliansa ,  mi  semine  con,  se 
di  molto  non  erro,  non  logica  né  filosofica  il  dire,  che  le  caese 
protfsHkie'o  remote,  dèi  OMdesimi  tratti  di  somigUanxa  riano 
i'  ignota  cagione  delio  sperma  o  di  lei  anm ,  e  moho  meno 
r  i JÌMia.  ed  %iioca  pitsticacombinasione  dei  due  umori  proli* 
gerì.  Sarà  egli  mai  possifaiiie  lo  spiegare,  ed  anche  soiimenteso* 
spettare  il  perthi  di  nn  ignoto  con  altro  parimenti  Ignoto?  «-• 
Se  la  vera»  e  non  ingannevole  ragione  anatomico-organica  delle 
somigliante  fisonumia,  della  somiglianza  di  eccesso  di  difetto  di 
parli,  e  della  disposiaione  quaìtut^uc  dri  tiglio  ngoali  a  cpiclle 
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dotto^  come  qualanque  altro  organo  del  corpo;  e  sic- 
eome  le  fanzioni  e  i  prodotti  degli  altri  organi  costitai- 
acono  la  loro  essensa ,  cosi  ressensa  delPaoTO  venendo 
«tabilita  dalle  eoe  funzioni  e  dai  suoi  prodotti ,  quali  so^ 
no  rembrionamento  ed  il  fetamento,  perciò  a  conferma 
dell'esposto  yicne  osservando  :  4.^  Glie  Tuovo  ha  due  con- 
eentrìdie  membraneUe  dotate  da  anatomico-organico  In* 
treccio  >  ciod  il  corion  e  Yamnio,  le  quali  non  sono  che 
ana  composizione  di  vasellini,  di  tubullnl,  di  cellule  ma* 
dri  e  figlie,  ecc;:  che  ha  in  sé  una  data  parte,  che  l'Au- 
tore chiama  ipeeiaUlà  organica  (  vescicolina  embrione  o 
germe  preesistente)  in  cni  ha  luogo  un  prodotto  (  come 
nella  specialità  di  ogni  altro  organo  il  prodotto  corrl- 
apondente)  che  nell'uovo  fecondato  si  è  Pembrionamento 
e  fetamento;  che  l'uovo  ha  la  vescicolina -embrione  con 
il  rudimento-funicolo,  che  la  pone  in  diretta  comunica- 
zione coU' organismo  delle  citate  due  membranclle;  che 
pel  suo  sviluppo  abbisogna  una  speciale  potenza,  che  di- 
cesi sperma,  acciocché  nn  microcosmo,  per  cosi  dire  in 
rodimento,  divenga  atto  a  mostrarsi  un  microcosmo 
compiuto,  come  appunto  ogni  altro  organo  richiede  una 
appropriata  potenza  fuori  delle  ordinarie,  onde  condurlo 
alla  speciale  aoa  fonzione  e  prodotto,  9«^  L'Autore  inol- 
tre osserva  che  l'andamento  delle  funzioni  e  dello  spe- 
ciale prodotto  di  ogni  organo  e  dcBMntero  corpo  tende 
dalla  periferia  al  centro,  e  da  questo  a  quella,  ed  il  me- 
desimo andamento  osserva  nell'uovo  all'effettuarsi  Tem- 
lirionamento  ed  il  fetamento,  9.®  Per  ultimo  egli  viene 


^el  genitore,  o  dell'  evo ,  o  di  chi  tra  loro  per  gli  sCenl  CnUi 
ai  sonùgliauo  leiute  perebtela  jlcnnm,  sta  solaoMote  riposla  nel^ 
Vanaiogia  tP  ìjureccw  amuomifo»orgameO'VÌtal$f  Siirk  Imo  oopo 
credere  sia  somma  la  necessità  di  cercare  akre  strade  ben  di* 
verse  da  qaelle  finora  battatCì  pei  ispicgare  il  proccdioento  dì 
Uo'o  feaomeno  ». 
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considerando,  che  se  gli  andamenti  speciali  delle  parti- 
colari funzioni  e  dei  particolari  prodetti  di  ogni  organo 
e  dell'intero  corpo  condacono  aUa  rispettiva  unità ^  che 
si  è  la  eonservauane  dett^imero  corpo,  medesimamente 
gli  andamenti  delle  minime  spedali  funzioni  e  dei  spe- 
ciali prodotti  dell'  uovo  condurranno  alla  rispettiva  uni- 
tà, che  sono  la  formazione  del  feto  e  la  contervazione 
della  specie.  Imperocché  ciò  che  si  ravvisa  nei  primi  non 
è  che  l'espressione  di  ciò  che  si  vede  nei  secondi. 

Capo  quieto.  —  Acciocché  si  faccia  una  pili  chiara 
idea  del  suo  sistema  embriologico  preme  all'Autore  di 
addimostrare  l'analogia  che  havvi  tra  l'andamento  delle 
peculiari  fiinzioni  e  dei  prodotti  di  qualsiasi  organo  del 
corpo ^  e  l'andamento  delle  funzioni  e  dei  prodotti  del- 
l'uovo, i  quali  sono  rembrionamento  ed  il  fetaroento,  e 
viene  ponendo  in  mezzO|  a  cagione  di  esempio,  l'analo- 
gia che  corre  tra  l'organo  rene  e  l'organo  ovario.  La 
dimostrazione  di  tale  analogia  viene  facilitata  dall'avere 
presente  l'Intreccio  anatomico-organico  del  rene  che  è 
assai  bene  delineato  nell'Atlante  di  M,  Cloquet  -Ha  egli 
è  uopo  dapprima  ^di  ben  addentrarsi  nel  pensiero  del- 
l'Autore, il  quale  osserva  che  per  entro  l'oi^ganismo  del 
rene^  come  in  ogni  altro  organo,  havvi  una  porzione  di 
esso  (sostanza  midollare  o  tubulare),  di  cui  l'intreccio 
anatomico-organico  non  è  realmente  Identico  a  tutto  il  re- 
stante dell'organo  medesimo.  Questa  porzione  è  appun- 
to quella  che  egli  chiama  $pecialità  organica  del  rene, 
poichò  alla  medesima  è  affidata  la  vera  formazione  dello 
speciale  prodotto,  che  si  è  l'orina.  Il  sangue  aortico  di- 
fatti,  a  solamente  quello  rispondente  al  tratto  da  cui 
flbuccia  l'arteria  renale,  cominciò  già  a  soffrire  per  l'a- 
zione incessante  delle  proprie  Amzioni  la  primissima 
modificazione  relativa  alla  natura  dell' ineoato  prodotto, 
cioè  dell'orina.  In  seguitò  11  sangue  delia  stessa  arteria 
renale  s'Inoltra  soflErendo  pur  esso  nuova  più  intima  mo- 
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difieazione  sempre  relativa  alla  più  completa  natnra  del 
medesimo  notato  prodotto.  Finalmente  il  sangae  che 
scorre  nella  sostanza  corticale  acquista  il  maggior  gra- 
do di  modificazione  ay?icinandosi  al  prodotto  orina,  sen* 
za  però  aver  perdnta  l'essenziale  natura  di  sangue,  il 
quale  del  tutto  mano  mano  viene  trasformandosi  in  ori- 
na nella  specialità  organica  più  sopra  notata  del  rene 
stesso.  —  Promosso  per  tal  modo  con  ignoto  procedere 
dal  sangue  modificato  il  primo  tratto  della  specialità  or- 
ganica >  dinamica-reazione,  ne  avviene  che  gli  elementi 
della  crasi  sanguigna  reagbcono  alla  lor  volta  fra  loro, 
succedono  nuove  composizioni  e  decomposizioni  chimi- 
che, per  cui  a  grado  a  grado  il  sangue  assume  la  pri- 
mordiale natura  di  primo  anello  urinoso.  Il  quale  anello 
dinamicamente  promove  con  procedimento  parimenti 
ignoto  a  reazione  il  secondo  tratto  della  suddetta  spe* 
cialità,  in  cui  subendo  il  sangue  nuove  ipodUlcazioni 
chimiche  negli  elementi  dell'assunta  crasi  si  converte  in 
secondo  anello  urinosOj  il  quale  alla  sua  volta  dinami- 
camente promovendo  a  reazione  il  terzo  tratto  della  spe- 
cialità organica,  e  sottoponendosi  a  nuove  modificazioni 
chimiche  colla  progressiva  assunta  crasi  il  sangue  viene 
a  formarsi  il  terzo  anello  urinoso.  E  cosi  ripetendosi, 
non  interrottamente,  sino  alla  pelvi  del  rene  le  parziali 
reazioni  dinamiche  (peculiari  funzioni)  nei  rispettivi 
tratti  della  specialità  organica,  non  che  le  parziali  mo- 
dificazioni chimiche  (peculiari  prodotti)  negli  elementi 
del  corrispondenti  tratti  di  crasi,  accadono  tante  pecu- 
liari progressive  funzioni  e  prodotti  urinosi  in  modo  che 
le  prime  e  gli  anteriori  danno  incessantemente,  e  senza 
ninna  interruzione,  cominciamento  alle  susseguenti  ed 
ai  posteriori  (1).  Per  la  qual  cosa  il  prodotto  orina  per  en- 


(1)  L'Aalore  •  spiegtf  negUo  il  suo  coocstto  aggiaoge  io  ina 
noU  le  tegoeoti  cose.  —  e  II  laogoe,  per  esempio,  4eUf arteria 
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tro  il  rene  sino  alla  pelvi  è  un  tolto  contiirao  rlsponden- 
temeate  al  tallo  isondnao  della  speeialità  org^anlca;  anzi 
Il  medesimo  prodotto  non  interrottamente  corre  unito 
alla  colonna  sanguigna  scorrente  nella  sostanza  coni* 
cale,  e  del  canale  emulgente,  ed  indi  con  quella  che  per- 
corre nel  corrispondente  tratto  dell'aorta.  Ora  se  secon- 
do  il  sistema  embriologico  del  nostro  Autore,  il  primor- 
dio del  sangue  renale  segue  contemporaneo  alle  dira* 
mazioni  ed  allungamenti  dell'arteria  renale,  unitamente 
alle  parti  in  rudimento  che  quest*  ultime  lambiscono,  e 
seguono,  per  la  fabbricazione  anatomica  di  tutto  il  rene 
▼iene  bastantemente  provato ,  che  le  peculiari  funzioni 
ed  i  parziali  prodotti  sono  paralelli  e  contemporanei  alla 
medesfana  fabbrica  del  rene,  e  quindi  alla  specialità  or- 
ganica in  cui  tratto  tratto  ha  luogo  l'unità  in  cui  si  ri- 
solvono i  peculiari  prodotti  per  la  completa  formazione 
delFurina  renale. 


splenica  ooa  è  promotore  perfettamente  adatto  alh  spedalità 
organica I  per  esempio,  del  testicolo:  né  il  san({oe  dell* arteria 
renale  è  promotore  giostissimo  alla  spedalità ,  per  esempio ,  del 
fegato:  così  dicasi  del  sangae  che  rispettivamente  entra  in  tatti 
i  Tiioeri  in  tra  loro  sa  questo  riguardo  confronUti.  Perdoochè , 
né  II  tratto  aortico  o  celiaco  da  col  sortì,  per  esempio,  1* arteria 
splenicai  né  quello  della  renale  modificarono,  mercè  le  imorte 
assumi  é  rmuioni  éhimkhe^  la  crasi  della  poraione  sanguigna  in 
loro  toonrente,  in  egnal  modo  e  grado  col  qoale  fa  modificata 
Is  crasi  di  quella  poraione  sangaigoa  del  tratto  aortico  da  cai 
esd  la  spermatica  e  l'epatica,  o  col  qaale  la  stessa  crasi  sob) 
vllstiore  modiflcasione  nel  tratto  stesso  della  medesima  sperma- 
tica o  deir epatica.  Il  perchè  quantunque  ogni  viscere  riceva  san* 
gae  dalla  comune  colonna  aorUca ,  pure  riceve  solamente  quella 
poraione  che  sta  perfittamenu  in  ragion  composta ,  e  allo  stato 
dinamioo-anatomico-organico  di  qctel  tratto  aortico  da  cui  devia 
per  la  rispettiva  arteria ,  e  a  quello  stato  della  speclaiité  erga-* 
nica  dal  viscere  in  eoi  flaitce  a.  ^  _ 
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Il  deseritto  andamento  del  rene  è  essenzialmente  egaaìe 
agnello  tenuto  dalle  parti  spermatiche  nella  fabbrica 
deU'ovqa^  della  vescichetta  di  Graaf,  del  rodimento-em- 
brione sino  al  compiuto  feto ,  colla  differenza  però  che 
quivi  harvi  una  indefinita  numerica  moltiplicazione  e 
eompUcazione  d'intreccio  anatomico-organico ,  di  fun- 
zioni speciali ,  di  peculiari  prodotti  e  di  analoga  nnità« 
Dalla  fatta  brevissima  esposizione  quindi  che  V  Autore 
sciorinò  intomo  al  rene,  tralasciando  ora  noi  le  cose  che 
espose  nel  medesimo  tenore  intomo  al  testicolo,  possia- 
mo abbastanza  argomentare  l' analogia ,  anzi  1*  identità 
che  passa  tra  le  peculiari  funzioni,  tra  i  particolari  pro- 
dotti e  tra  le  rispettive  unità  di  qualsiasi  organo  con 
quelle  che  si  manifestano  neD'novo,  onde  si  avverino  Tem- 
brionamento  ed  ilfetamento.  Questo  sottile  concetto  del« 
r  Autore  distragge  tutte  le  antecedenti  dottrine  embrio- 
logiche ,  forma  il  fondamento  del  proprio  sistema ,  che 
venne  annunciando  sino  dall'anno  Ì8d9. 

(  In  un  prossimo  fascicolo  la  coniinuazione  ). 


i  due  fatti  cUnico-cMnirgtct  ;  Noia  Ad  doti.  Cablo 
Tedescbi  ,  già  Medico^diirurgo  Condotto  in  Jha^ 
no.  Chirurgo  primario  pronmorio  nétto  spedale 
di  Bassano. 

h 

JL  aneurisma  falso  primitivo  diffuso  e  voluminoso^ 
giusta  insegnamento  di  dnarissimi  istitutori  e  scrit- 
tori di  diirorgia,  dovrebbe  essere  operato  con  il  me^ 
todo  antico  :  vuotamento  del  sacco  cioè  e  doppia  le* 
gatora  sopra  e  sotto  l' apertura  arteriosa.  Codesto 
insegnamento  viene  confortato:  i.^  dal  ricorrere 
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qualche  volte  la  pobazioiie  ad  sacco  aneurisAiati- 
co  anche  dopo  praticata  la  legatura  con  fl  metodo 
Andiano  perfezionato:  2.^  dalla  non  costante  scom- 
parsa del  tumore  per  assorbimento  :  3.^  dalla  suc- 
cessiva necessità  di  una  nuova  ferita  onde  operare 
il  vootamento  del  sacco  nel  caso  non  si  effettiuTaa- 
sorbimento.  -Senonchè  4.°  il  pulsare  del  tumore  dopo 
Fallacciatura  con  il  metodo  Hunteriano  si  verifica  ben 
raramente^  e  all'  evenienza  si  ripara  facilmente  me- 
diante regolare  compressione^  come  lo  mostra  la 
pratica  di  Dupuytren  :  2.^  Tatto  operativo  riesce  di 
molto  maggiore  facilità  e  prontezza:  3.^ la  ferita  ne» 
cessarla  all'operazione  è  di  molta  minore  estensione: 
4.^  non  si  ha  emorragia  :  5.®  anche  dovendosi  pra« 
ticare  nuova  ferita  onde  vuotare  il  sacco  aneurisma* 
tico^  le  due  ferite  non  eguagliano  in  estensione  la  fe- 
rita necessaria  all'  operare  con  il  metodo  antico  : 
6.^  nel  massimo  numero  dei  casi  non  occorre  alcuno 
dei  temuti  acddenti. 

Il  giorno  i.^  giugno  veniva  ammesso  in  codesto 
pio  stabilimento  certo  B  — I  — ^  d'anni  395  villico^ 
pellagroso,  che  otto  mesi  prima  aveva  ferita  l' arte- 
ria bracchide  alla  piegatura  del  cubito  praticandosi 
la  flebotomia.  La  compressione  regolarmente  istituita 
non  valeva  ad  impedire  l'insorgenza  di  aneurisma 
falso  primitivo.  Alla  visita  si  riscontrava  un  tumore^ 
del  volnme  di  un  grosso  pugno^  alla  pilatura  del 
cubito  sinistro  :  esso  tumore  era  molle  >  pulsante , 
pulsazione  che  cessava  alla  compressione  dd  tronco 
superiore  arterioso  e  si  faceva  più  risentita  alla  com- 
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pressione  4el  tronco  Inferiore.  Praticata  la  compre$« 
alone  con  doppio  torcolare^  onde  evitare  Fincomodo 
della  pressione  nella  stessa  località  ed  apparecchiare 
la  drcolazione  collaterale^  passai  il  giorno  6  giagno 
alla  legatura  delTarterìa  con  il  metodo  hunteriano, 
assistito  dal  medico  primario  dott  CosrinaH  e  dal 
chirargo  secondario  dello  stabilmento ,  presenti  0 
sig.  direttore  e  qualche  collega.  Mi  situai  fra  il  brac- 
cio esteso  ed  il  tronco^  pràtica!  un'incisione  dell'es- 
tensione di  due  pollici  lungo  il  margine  interno  del 
bicipite ,  due  dita  trasverse  al  di  sopra  del  tumore 
aneurismatico;  scoperto  il  fascio  vascolare  e  aperta 
la  guaina  ^  il  dito  introdotto  nella  ferita  tsA  fece  di^ 
atinguere  Farteria  all'  intemo  delle  vene  Satelliti  e 
sottoposta  al  nervo.  Sciolte  le  cellulari  aderenze  sf 
fece  scorrere  V  ago  crunato  all'  intemo  e  inferior- 
mente il  nervo^  e  con  moti  d'altalena  si  sollevò  l'ar^ 
teria  ;  assicurati  della  pulsanone^  e  che,  compressa, 
il  tumore  non  pulsava,  si  annodò  il  filo  con  doppio 
nodo.  La  ferita  si  uni  con  due  punti  di  futura,  e  I 
capi  del  filo  si  raccolsero  nell'angolo  inferiore  della 
ferita  :  si  sovrapposero  piumacduol!  tenuti  in  sito 
da  conveniente  fasciatura.  L'operazione  era  cMipiuta 
in  pochi  minuti.  Collocato  in  letto  l'ammalato^  si  co- 
perse di  ghiaccio  il  tumore.  Passate  poche  ore  dalla 
operazione^  il  braccio  e  la  mano  sofiKvano  di  freddo 
e  di  formicolio  :  si  fece  tenere  una  bottiglia  d'acqua 
tiepida  nella  mano.  Insorse  sul  far  della  sera  leggiera 
fèbbre  traumatica,  a  coi  si  riparò  con  una  sanguigna 
e  bibite  di  cremor  di  tartaro  nitrato.— Passati  due  d 
AmiiLL  FoL  CXIX.  80 


/    /*.  V 


.;,  ,^     t    f 


dairqpemioi^  la  ferita  è  cicatrizzi^?  in  parte  per 
grippa ÌQUlf^^ioiie;  al  luogo  deifili  suppurazione  di  buon 
V)^()jole:  l'iarterìa  alcarpp  legg,ermepte  pulsante:  nes« 
s^  cap)I>iaq)ento  pi  tumor^^,$i  continua  l'applicazio'- 
a^^^e}  gbia/:ciOj  Vaounalato  è  apiretico.  —  Otto  giorni 
^(aU'operazione ;  apjrc;$sia^. tumore  di  eguale  yoIume;i 
QP)(t  p9|$a^te^GJa9tj«o^  Uidalente:,  i  fili^  d^ir  allaccia- 
ti|^a,.i^^cora^^e§i>  suppurazione  ntflla  località  ch'essi 
f^i]\p^qp]{.}iniita^.e,di.buoAa  indole,  la.circolazioac 
^P4te?aIe;6tabiUta,  lsolamente.il  polso  all'arto  epe-i 
tato,  fiik  deibqle  4i  quella  gl'arto  compagno.  Si  pra^ 
lica^uo^  iacisione  dell'estensione  di  un  pollice  sul  bel 
Ip^o.  4^  tumore  in  direzione  longitudiuale  e  dal- 
l^est^^o  all'  interno.  L'effusione  sanguigna  è  sotto^ 
gciqta  all' iiponpurosì.  brachiale,  si  .evacuano  grumi 
iiaqgpigni  neri  framooisti  a  fiocchi  jObrinosi.  Nessuna 
ftl^orr^gia  arteriosa  /x  venosa.  Introdotto  il  dito  n^l 
ncco  si  cerca  di  effettuarne  l'int^o  .suo  vuotamente 
che  iriesc9  impossibile ,  in.  quanto  che  i  grumi  sono 
tenacissimi ,  fibrinosi ,  aderenti  alle  pareti  del  sacco 
atesso.  S*  Utfroduce  una  torunda  di  filaccica  e  si  as« 
9^^  |a,wppuraj^ione.  Nei  giorni  successivi  si  con- 
(iniMi  questa  medicazione  e.sUeyano  con  la  pinzetta 
4  grumi  che  sono  t^c^issUm^  elastici.  Al  terzo  giorno 
Iji  Mfico,  è  affatto  vqoto  ,  le  pareti  lardacee  si  caute- 
|i»aao  cpn  tocchi  di  pietra  infernale  e  si  coprono  di 
^«(laccica.  iUle.aHi^e  paedica»oni  le  pareti  del  sacco  sono 
rfriKilll^gfi^antig,  ìe^  suppurazione  J9devole:.,s!  frappa- 
tila filaccica  ai  Jlabbrj  della  ferita^  ^  si  esercita  regolare 
comprensione  9ulle  pareti  del  sacco,  h^  questi»  giprni 
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si  t>fatiéa  qualche  trazione  sui  fili  della  legatiirà;'il 
gtorao  iO  i  fin  si  staccano/  il  30  le  palmeti  del  Meco 
sono  in  gran  parte  adése^  ia  ferita  8operìore.>è  vieia^ 
à  cicatrizsare.  Ài  finire  del  mese  la  dcatriziwione  è 
compiuta  in  tatti  due  i  punti,  e  Vammalato  perfetta^^ 
mente  guarito  lascia  lo  stabilimento.  ; 

Se  si  aggiunga  questa  mia  osservasuone  aUe  moh^ 
pubblicate  da  Dupuytren  e  ad  alóona  raccòlta  e  puh^ 
bucata  da  altri;  se  tì  rifletta  che  l'accidente.iioiicO"' 
atante  e  di  poca  importan^a^  che  reamente  può  in* 
tràvreìiire^  e  la  necessità  delf  incisione  alsucoo^noa 
operandosi  l' assinrbimento,  io  credo  che  ogni  bufli9 
pratico  debba  accettare  come  metodo  «ordinario  il 
metodo  hunterlano  vris^rbando  Y  altro  o  V  antica  a 
spedali  eircostanze  che  infirmassero  i  ragioBamenti 
premevi  a  questa  storia.  Arrogo  che  nei  casi  in  m1 
i  grumi  sanguigni  raccolti  nel  éiiéco  abbiano  ima 
qualche  fibrinosa  aderenza  alle  sue  pareti^  l'operare 
con  il  metodo  antico  dete  riesdre  di  una  grave  dif<* 
ficoki  per  lo  stentato  vuotaménto  del  aaeco  e  per 
l'emorragia  inevitahHe  con  questo  metodo» 
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Ddtuso  csleftto  M  clorolo  di  potassa  tontró  il 
UMcro  cutaneo.  —  Voler  propugnare  il  valore  te-^ 
rapeutieo  di  un  rimedio  a  dimostrazione  del, quale 
non  si  può  oficrire  che  un  fatto  solo  parri  pazza 
presunzione.  Senonehè  anche  un  fatto  solo  può  avere 
più  0  meno  di  valore  logico  se  si  eonsidoriao  tutte 
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le  fasi  del  fatto  stesso^  e  se  si  voglia  ftir  ealeoki  detta 
confessata  Inutilità  o  almeno  massima  incertessa  di 
ogni  fattk  di  rimedio  contro  la  malatUa  che  forma 
oggetto  della  presente  mia  nota.  VF  affretto  aggimi-f 
gere  che  rendo  pubblica  codesta  storia  non  come 
on  insegnamento^  ma  ad  impegnare  i  coDegU  a  naovi 
esperimenti  che  valgano  a  togliere  od  acquistar  fede 
al  rimedio  proposto. 

Non  voglio  presentare  disquisizioni  scienUfichesid 
cancro  cutaneo:  non  potrei  in  tal  caso  che  rendermi 
forte  JB  una  facile  erudizione  e  meritarmi  il  rimpro* 
vero  di  plagiario.  Solamente  nd  si  permetta  osservare 
che  riconosduto^  com*è ,  prediHggere  il  cancro  cu* 
taneo  a  località  il  naso^  le  labbra^  lo  scroto ,  l'ano , 
ÙL  meraviglia  che  riputatissimi  scrittori  cerchino  la 
ragione  di  dò  nella  madore  esposizione  di  dette 
partì  agli  agenti  esterni  e  nella  loro  squisita  sensi* 
bilità;  errore  òhe  fece  perdere  di  vista  il  vero  per* 
che  anatonuco-Ssiologico^  Tessere  cioè  tutte  queste 
parti  riccamente  provvedute  di  gianduia  mucipare? 
ragione  anatomica  che  spiega  facilmente  il  prediliga 
gere  l' affezione  cancerosa  le  regioni  soprannotate 
alTestemo  eie  località  parimenti  ricchissime  di  quel- 
rorganìzzazione  nella  cute  introflessa. 

Sebastiano  B  -^,  villico^  d' anni  26 ,  fii  raedoho 
in  questo  spedale  il  giorno  48  marzo  anno  corrente. 
Alla  vkita  si  riscontrava  un  ulcere  canceroso  che  oc- 
cupava il  labbro  superiore  e  le  pinne  nasali  compre^ 
sovi  il  setto  specialmente  nella  loro  faccia  interna,  e 
die  aveva  un*  estensione  complessiva  di  un  pollice 
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quadrato.  I  bordi  ijU  quest'oleerasione  eraaid  rileTati» 
eallosi;  la  superficie  pellucida  A  copriva  con  facilità 
di  croste  che  raccoglievano  sotto  di  essa  suppura- 
aioiié  di  eattiva  indole^  e  cadevano^  riproducendosi 
naonramenle.  L'ulcera  aveva  cominciato  da  un  ber* 
noceelo  alla  narice  destra  che  in  s^fuitoulcerandosi 
aveva  invaso  le  regioni  sovraseritte.  Le  glandolo  Un- 
fstiehe  dd  collo  erimo  turgida  e  dolenti  ;  1*  abito  & 
eorpo  delTindividno^  scrofoloso.  Iie  cure  che  Inaiai- 
maialo  aveva  sperimentate  a  domicilip  i^on  avevano 
valso  a  frenare  il  corso  deUa  malattia», 
r  Usati  per  qualche  giorno  catapUtsmi  n^ollitivi,  che 
procurarono  la  caduta  delle  cromite,  e  sdolsero  il  tur- 
•gore  ehe  prima  occupava  il  iiasq^  9Ì  usaronq  1  fióri 
,di  fMÌto  e  la  decozione  della  seconda  cprtecda  del- 
l'olmo  all'interno^  e  faldelle  spalmate  d'unguento  di 
.perossido  di  mercurio  all'  est^o. 
.  Pia  tardi»  non  ottenepdo  con  questa  cura  modifi- 
catone di  sorta  alla  località^  si  sostitu)  ilmuriato  di 
«Alce  e  le  decoasioni  di  guajaco  alT  interno #  V  acqua 
fagedenica  e  i  tocchi  di  pietra  infernale  all'esternò  : 
•si  giunse  co^  al  finire  di  aprile  senza  che  ne  occor- 
resse osservare  miglioramento  di  sorta. 

Si  usarono  allora  l' idrojodato  di  potassa  per  boc- 
<  ea  e  il  decotto  di  cicuta  per  bagnatura  che  conti- 
nuati per  venti  di  lasciavano  la  malattia  senza  mo^ 
dificazione  che  ci  desse  a  conoscere  alcun  vantaggio 
dal  loro  uso.  À  questo  punto  furono  prescritte  solu- 
zioni d' idrojodato  di  potassa  per  bagnatura^  e  mo- 
derate dosi  di  sublimato  corrosivo  per  uso  interno. 
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Codeina  wtist  rioselTa  (ìnistraiiea  tome  quelle  tentate 
fn  anCeoedeua.  Resi  confidenti  dalla  pratica  di  Du^ 
puìflreH  e  di  altri  si  tentò  l'bso  estemo  dell'arsenico 
éotto  le  forme  insq^atedal  celdire  ehimrgo  diPa^ 
rigi  i  tea  Fappficaidone  anche  ripetnta  di  codesto  ri* 
mediò  non  valeva  meglio  dei  farmaci  prima  usati. 
-  '  Questi  tentativi  ci  avevano  condotti  alla  metà  di 
giugno^  e  ndla  disperanza  41  ottenere  la  bramata 
gìiiirigione  sansa  mia  mntilaaieiM»  schifosa  e  aborrita, 
Nmigóidato  da  conéepimemi  teoretici^  ma  per 
pur  tentare  qnaldié  CQsa>  confortato  dall'  esempio 
Hkìdm.Hunm),  che  usòall^intemo  il  clorato  dipo^ 
tassa*  Mlìé  ideeradoni  della  gqanda  dei  bambini^  per 
bagnatura  usai  la  soluzione  di  due  dramme  di  elo-r 
ftììo  tli  potasi  in  quattro  oneie  d' acqua  comune  ^ 
èokitinqandosi  in  pari  tèmpo  Tuso  intemo  ddle  de* 
cozioni  raddolcenti  assistite  dsi  preparati  jodici. 
PocM  gf  orai  dopo  Tuso  di  codesta  bagnatura  lo  stato 
dcA' nlcera^rone  mostrava' se^ibUe  miglioramento. 
Ite  breve  la  continuatone  delle  bagnature  con  la  so- 
iàztoiie  sopra  notata  fece  scomparire  i  bordi  riattati 
dell'ulcere^  la  suppurazione  fncòmiociò  ad  essere  lo«> 
devole^  e  nei  corso  di  venti  giorni  comparve  regda^ 
re  e  buona  cicatrizzazi  one.  Si  mossero  gli  ingorghi 
linfatSd  al  collo,  e  l'ammalato  lasdò  lo  stabilimento 
'  nei  primi  giorni  di  agosto  perfeitiimeiite  gaarilo. 


(1)  Ann.  Qniv.  4i  ned.  Voi.  GXVU|  p.  576  (f«|)liraio  1SM)* 
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^uUa  puralisia  del  IfL^  pfljo  d^  n&rm  crani^ij,  ^(>s^• 

ior  Mamuai»  (De  €ai/n)/fM^fe9f^e  .«U^Mologia 
•    a  raì-àe-Gtàcé ,  alla  FatkMà  meàka  di  i^arifi. 


i: 


JMarchal  fissa  l'attenzione  dd  medici  saHa  coincidenza 
idi  qnesté  due  affezioni^  e  riferisce  quattro  storie  motto 
bene  circostanziate  di  individoli  nei  quali  alla  prosòpial- 
già  era  appunto  conseguitata  hi  parallsla  del  n.  oculo-tno- 
tore  del  Iato  corrispondènte.  Questa  paralisia  si  manife- 
stava còlla  proeidenza  della  palpebra  superiore^  còlta  di* 
vertenza  dèi  bulbo  al  lato  esternò,  con  scolo  A  lagpritiie» 
colla  dilatazione  ed  immobilità  della  pupìlla/e  1»  due  di 
questi  casi  con  vista  doppia  degli  oggetti.  L'Autore*  spie- 
ga questa  coincidenza  della  paralisìa  del  à,^p8Jo  dei  nervi 
cranici  colla  nevralgia  del  5.®  e  par  une  répétiiion  retro- 
grade d'actions  morbldes  »  dall'uno  alP  altro  di  <|nesti 
nèrvi ,  mediante  l'intermezzo  delle  fibre  sensòrie  cbe  il 

■  té' 

n.  trlgemello  manda  al  tronco  del  n.  oculo-mòtore* 

Ecco  le  storie  raccolte  da  JtfbrcAa/: 

ì'" — Gass,  sergente  d'una  compagnia  iìi  sòtto-offidaU 
veterani,  d' anni  47,  nativo  di  Perpignan,  di  abito  seceo 
e  robusto,  di  tenlperamento  nervoso,  molto  impressiona- 
bile^ di  un  umore  vivo,  pronto  di  paiole  e  di  fattL'Da 
circa  quattro  giorni,  senza  saperne  la  causa,  prova  dal 
lato  sinistro  della  testa  un  vivo  dolore  il  quale  si  fii  sen- 
tire soprattutto  in  corrispondenza  del  foro  sopraòrbi- 
tale,  dell'apofisi  mastoidea  e  dei  dènti  della  mascella  su- 
periore cbe  sono  però  sani.  Tratto  tratto  i  dolori  diven- 
tano atroci^  ed  in  questi  accessi  dìc^  di  divenire  com» 
pazzo:  una  volta  fu  al  punto  di  gettarsi  da  una  finestra. 
Egli  vede  gli  oggetti  doppii  per  cui  nella  strada  trovasi 
imbarazzato  vedendo  per  esempio  due  vetture  mentre 
in  realtà  ce  ne  ha  una  soltanto.  La  diplopia  perù  ha  luogo 
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nel  tolo  caso  che  egli  guarda  gli  oggetti  con  ambedw 
gli  occhi  p  coli'  occhio  sinistro  (quello  del  lato  affetto): 
se  egli  tiene  f^biuso  il  sinistro  e  guarda  coir  occhio  de<* 
etro^  allora  non  vi  ha  diplopia.  «^  A  quest'epoca  il  balbo 
dell'  occhio  oon  mostra  di  aver  subito  la  benché  minima 
deviazione^  né  offre  alcuna  clrcostansa  che  possa  far  am- 
mettere r  idea  di  contrazione  spasmodica  o  di  parallsia 
iil^a!cuno  dei  suol  muscoli,  É  abolita  la  sensibilità  della 
gtiancia  sinistra^  la  quale^  a  detto  del  malato^  è  siccome 
morta.  SI  può  introdurre  profondamente  un  corpo  stra- 
idlérp  nella  narice  sinistra,  senza  che  il  paziente  ne  provi 
alcuna  sensazione,  Egli  però  percepisce  anche  da  questo 
lato  gli  odori,  a  cagione  di  esempio,  dei  tabacco.  Però  il 
tabacco  con  tutta  facilità  cadea  nelle  fauci,  appunto  per- 
chè essendo  abolita  la  sensibilità  tattile  non  può  venire 
iregolata  la  asphrazione  di  quella  sostanza. 

Egli  non  può  divaricare  le  mascelle  oltre  un  centime- 
tro,  ed  è  obbligato  a  sminuzzare  il  cibo:  lo  che  dinota 
tessersi  r  azione  morbosa  propagata  al  n,  masticatore. 

ifarcAa/ credendo  chela  diplopia  fosse  provocata  dalla 
nevralgia  frontale,  suggerì  al  paziente  di  comprimere  II 
n.  frontale  esterno  alla  sua  escita  dal  foro  sopraorbltale; 
la  diplopia  cessava  nell'atto  della  compressione,  ma  que« 
iUifìescIva  Insopportabile  pel  dolore.  Io  questi  accessi, 
tSass  riesoiva  spesso  d  mitigare  1  suoi  patimenti  Introdo- 
\cendo  a  mò  di  cono  tramezzo  due  denti  un  pezzetto  di 
legno  i  risultato  che  si  può  spiegare  unicamente  attri* 
boendolo  alla  compressione  del  nervi  dentali;  ed  è  cosa 
reramente  singolare,  poiché  la  compressione  del  n.frQa« 
làk  esterno,  invece  di  aquietare  11  dolore,  lo  inaspriva. 
'  In  questo  frattempo  Matchal  prescrisse  un  yescicante 
d'applicarsi  sulla  regione  sopraorbitale  e  In  venti  giorni 
quello  fu  seguito  da  ben  altri  sette  vescicanti  :  contem* 
poraneamente  si  usarono  dei  purgativi  e  del  pedilovi  ir* 
ritantL 
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.  I  dolori  eeatarcHio  ^  tornò  la  seiidUiità  della  gnanda 
<e  della  narfee  sioistra;  ma  la  diplopia  persisteva  e  pfe* 
fio  ai  manifestò  iio  nuoTo  sintomo  allarmante;  la  palpe- 
bra superiore  non  puòsollevarsi  intieramente»  il  bulbo 
Gonvenge  ali'  indentro  e  non  all' infuori.  [Poscia  la  pal- 
pebra superiore  cade  affatto.  Rimasto  in  questo  modo 
1J1ÌU90  l'occhio  sinistro^  scomparve  la  diplopia, 
,  Uà  ad  un  tratto  si  fanno  sentire  nella  metà  deatra  della 
testa  dei  dolori  analoghi  a  quelli  che  aveano  già  annun»- 
jciata  la  paralisia  .del  n.  oculo-motore  sinistro»  e  presto  la 
diplopia  si  avvera  anche  neir  occhio  destro.  Si  applicano 
90UP  sur  coup  due  vescicanti  alla  regione  temporo-fron- 
tale  destra  che  fanno  scomparire  i  dolori.  Dopo  questo 
momento»  la  palpebra  superiore  smìstra  si  rialza  insen- 
sibilmente» il  bulbo  sinistro  non  è  più  deviato»  ma  la  dif 
plopia  sussiste  d' ambedue  i  lati^  e  per  sopra  più  la  vista 
si  è  indebolita  oltremodo:  appena  il  malato  può  valer- 
sene per  girare  attorno.  Giova  noure  che  quest'  indebo- 
limento della  vist^era  suto  preceduto  da  allucinazioni: 
cosi»  a  cagion  d'etempicv  un  uomo  che  egli  incontrasse 
sulla  strada»  a  tutta  prima  lo  vedeva  doppio»  poscia  que- 
ste due  immagini  si  ingrandivano  smisuratamente. 

Dopo  aver  prese  un  gran  numero  di  pillole  di  Méglin, 
e  forse  unicamente  per  la  influenza  del  tempo»  la  vista 
si  era  rbtabilita  sufficientemente»  sicché  Gass  potò  ripren- 
dere il  suo  servizio:  però  continuava  la  diplopia.  Una 
sera  fece  un  eccesso  di  bere»  V  indomani  svegliandosi 
scomparve  anche  la  diplopia, 

Gass  però  non  godette  a  lungo  di  questo  stato  soddi- 
sfacente di  salute:  egli  provò  novelli  accessi  della  pri- 
stina malattia»  venne  inoltre  preso  da  una  ischialgia 
doppia  e  da  accidenti  nervosi  d'ogni  sorta^  i  quali  lo  fo- 
ssero cadere  nel  marasma» 

2,"  •->  Giuseppina  Courtoia»  d'anni  96»  nau  a  Parigi, 
f  dimorante  a  Hénilmont^nt»  orlatrice  di  scarpe;  eccet- 
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to  la  lesicme  che  siamo  ptr  aeeennaFe^  dessa  godette 
pre  perfetta  salute. 

ifèiretà  éVS  a  9  antii^  nsava  Favorare  stando  dairanti 
«Ha  tavola  contro  il  di  cai  orlo  artava  ad  ogni  Istante 
Rempre  lo  stesso  punto  delta  regione  frontale  sinistra. 
Gol  tempo  in  qiieèto  ponto  ai  formò  nn  tumore  sul  quale 
al  applicarono  dei  cataplasmi:  il  tumore  suppurò  ^  al 
aperse^  s'ari^oyeselarono  i  margini  della  piaga  e  il  fondo 
diferine  fungoso.  La  malata  venne  trattata  col  luppolo, 
eoi  Tino  antiseorbutico,  e  con  pillole  la  di  cui  natura  è  da 
lei  Ignorata.  Infine  la  suppurazione  Tenne  meno^  e  l'ul- 
eera  si  cicatrizzò  con  aderenze  delle  parli  molli  all'osso 
aottoposte. 

'  Due  anni  dopo  la  Courtois  eomindò  a  sentire  dei  do- 
lori nel  capo  a  sinistra:  quando  cpminclò  la  menstrua- 
tionè^  ogni  Tolta  cbe  si  avTicinaTa  l'epoba  dei  menstnif, 
questi  dolori  SI  esasperavano  al  punto  di  impedirle  di 
kiTorare.  Questi  dolori  si  irradiaTano  Tc;rso  V  oreccbìo. 
Terso  r  occbio^  e  la  guancia  del  lato  sinfstrp^  talTolta  si 
estendevano  a  destra.  La  malata  sentiva  del  fischi ,  del 
tliilinnio  e  del  rombo ,  talora  vedeva  ^ei  lampi  rossi. 
Dessa  trovavasi  in  questo  stato,  quando  nell'ottobre  del 
1813^  nello  spazio  di  otto  giorni,  la  palpebra  superiore 
sinistra  si  abbassò  senza  potersi  più  rialzare,  e  il  bulbo 
dìvergclte  ali*  infuori. 

Allorquando  la  Courtois  si  presentò  all'  ospitale  della 
Carità  nella  sala  del  prof.  Crerdfy,  ofli*iva  completa  b|e- 
faroptosi,  strabismo  esterno,  occhio  lagrimòso,  pupilla 
dilatata ,  dolor  vivo  all'  apertura  sopraorbitale  che  cresce 
sotto  il  decubito  lateral  sinistro,  e  se  toccasi  con  un  dito 
la  cicatrice  dcHa  fronte,  tosto  sorge  un  yeemepte  dolore 
che  si  irradia  nel  capò.  Se  là  paziente  tenta  di  guardare 
coi  due  occhi,  sollevando  la  palpebra  superiore  sinistra 
eoi  dito,  r  occhio  del  lato  sano  diverge  in  alto  ed  air  In- 
fuori. La  palpebra  paralizzata  conserra  tutta  la  forza 


per  raggrinzarsi^  còme  hysi  rilèrai  fitdkiìeAie^infitaàdo 
la  malata  ad  ammicéare.  ^    ^ 

Dae  ▼escicanti  (uno  ralla  eteatrlce  fltmtalé)^  tntfltt  al* 
tri  mexzi  e  perfino  la  galvanizzazióne  deld.*pajo  Ventata 
piantando  l'ago  éondattore  né!  m.Vétto' intemo  deflTòc- 
chla:  tatto  fu  indarno;  e  la  Gdartofo  abbandonò  Toàpe* 
date.  ^ 

3.*~*Enoaf,  soldato  riformato,  di  SS  and,  anrèta 
al  campò,  tirepoca  delle  manovre,  dormito  sotto  le  ten* 
de,  e  molte  volte  era  stato  bagnato  d^Ilè  piogge.  BgH 
provò  dei  dolori  reumatici  nei  lombi  e  negli  arti,  pòsèin 
dei  dolori,  ma  molto  più  veeroenti/'allà  radice  del  naèo, 
al  foro  sòpraorbltale  destro;  nlla  fronte  ed  alle  tempia 
di  <)oeato  lato.  Quésti  dolori  erano  violènti,  e  vehtvtino 
ad  accessi,  essendo  aeconlpagnad  da  convulsioni.  Scom- 
parvero 1  dolori,  da  quest'epoca  la  palpebra  supéHòns 
destra  cominciò  ad  abbassare,  il  bulbo  rimase' diveìngeii-' 
te  airiofuorl,  la  pupilla  si  dilatò.  ^^  L'Autore  ommise  di 
notare  in  questo  caso  se  la  pupilla' era  immobile,  ose 
aveavi  diplopia. 

4.*  —  Luigia  Héberard,  d'anni 33,  di  buona  costi-' 
tuzione,  ina  attualmente  diniagnita  e  Indebolita,  di  una 
tinta  pallida ,  fu  menstmata  fino  al  suo  ingresso  nélVo- 
spitale j  ora  non  lo  ò  piada  qualchlB  mese.  Ella  lavoinvn 
«da  feucitrice  in  un  magazzino  umidissimo,  situato  a  nòrd, 
fireddo  anche  ne' più  grandi  caldi  d'estate*  Attribuisce 
a  questo  freddo-umido  il  suo  male,  che  fu  sempre  nella 
testà>iiOD  avendo  ella  provato  mal  alcun  dolore  reuma* 
lieo  nelle  altre  parti  del  corpo; 

K^giìigno  del  1844  sofferse  mal  di  denti  dal  lato  sinl« 
stro:  il  secondo  e  il  terzo  dei  molari  grossi  di  questo  lato 
sono  cariati.  Verso  l'ottobre  la  odontalgia  svani,  e  sobito 
.  comparvero  del  dolori  lungo  il  sopracciglio  sinistro,  ma 
in  special  modo  in  corrispondenza  del  foro  sopraorbita- 
|e;  si  manifestarono  un  senso  doloroso  di  "puntura  alla 
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radice  del  nàto,  approfondantesi /Ino  nel  ernifeth^  aa 
•eoso  di  puntura  parimenti  doloroalssfano  neUa  parte  il* 
nifltra  del  eolio  al  di  sotto  delT  angdo  deUa  «asedla. 

A  jqae&tf  epoea  eomfaieiarono  a  manifestarsi  lo  8trabls« 
aio  toterno  dell'oeiMo  sinistro  e  la  diplopia.  Chiadeada 
r  occhfo  del  lato  sano,  il  destro,  b  diplopia  eessaray  ain 
la  paziente  prorara  ono  stordimento  maggiore  del  wM» 
10}  poiehò  conrieoe  arrertire  ebe  ella  ne  patina  abitnal* 
ment^  dopo  la  inTasione  dei  dolori  nerralgiei.  Mei  magi» 
£^1846  la  palpebra  superiors  sinistra  eominciò  a  figurai 
procidente^  e  B  bulbo  ohe  era  piegalo  air  interno  m  toIso 
.air.lofuori:  in  qoatiro  giorni  la  bleCsroptosi  era  eompi»» 
fa*  1  dolori  cbe  si  erano  gii  mitigati^  ripresero  noTella 
imensità.  Si  nod  ebe  prima  di  qoesl?  epoea  «  e  precisi^ 
.mente  nel  gennaio  del  4846  era  stato  appliealo  un  reset» 
eante  al  di  dietro  dell' oreecbio  sinistro,  e  Io  si  era  sop* 
presso  Terso  la  fine  del  febbraiot  la  nulau  attribulsee 
alla  soppressione  del  reseieanta,  un  tremore  del  labbro 
Inferiore  e  del  mento  deltlàto  sinistro,  non  ebe  un  eon- 
tlnuo  sussurro  dell'orecebio  corrispondente,  cbe  si  erano 
desuti  dopo  queirepoca.  Intanto  erasi  abolita  la  senslbi- 
rlità  tattile  della  metà  sinistra  della  fatela  e  della  metà  si- 
aiatra  anteriore  del  eapo,  facendosi  però  sentire  qna  e  là 
In,  qualdie  punto  di  queste  parti  un  dolore  simile  a  queUo 
di  una  scottatura.  Abolito  Tolfiitto  a  sinistra,  non  che  11 
.gusto,  ma  solo  nella  parte  anteriore  delia  metà  sinistra 
•della  lingua,  conserrandosi  esso  nella  parte  posteriore. 
Durante  la  masticazione  la  malata  si  morde  soventi  toI* 
te  il  Iato  sinistro  della  lingua,  nel  farellara  la  lingoare- 
sta  imbarazzata,  cola  la  saliva  dalla  bocc%  si  pena  a  In- 
tendere ciò  cbe  ella  dice» 

Ecco  lo  stato  cbe  offerse  la  Héberard  al  suo  ingresso 
nell'ospi  tale.  La  palpebra  superiore  sinistra  procide  com- 
pletamente, e  non  può  rialzarsi;  ella  può  però  corrugar- 
si, il  bulbo  è  diretto  all'esterno,  e  appena  può  piegant 
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per  lo  spaslo  di  da«  mlHImetri:  t  mottmend  nel  sento 
dell'alto  al  basso  e  Ticeversa  sono  assolutamente  Impos- 
sibili. La  popitla  è  un  pò  dilatata  ^  Immobile  alla  laee 
natarale,  la  vista  non  è  In  questo  ocehitf  cosi  netta  co- 
me nel  destro.  Tratto  tratto  la  paziente  anche  rimane»* 
do  supina  Tede  danzare  gli  oggetti  >  e  prova  degli  stor- 
dimenti. Tentando  di  guardare  con  ambedue  gli  ocelli 
col  sollevare  col  dito  la  palpebra  superiore  sinistra^  gli 
stordimenti  raddoppiano  in  forza  e  frequenza;  ella  non 
potrebbe  girare  attorno  con  aperti  ambedue  gli  oifcbit 
chiuso  il  sinistro^  ella  gira  benissimo* 

è  ritornata  la  sensibilità  della  guancia  sinistra  sebbene 
Imperfettamente.  Introducendo  nella  narice  corrispon- 
dente un  corpo  straniero,  la  malata  se  ne  accorge >ia 
modo  ottuso  e  non  ne  viene  mai  provocato  lo  starnuto. 
A  sinistra  è  quasi  abolito  anche  il  gusto,  sebbene  da  que- 
sto lato  la  lingua  senta  quasi  continuamente  un  sapore 
amaro  :  In  questa  metà  della  lingua  la  sensibilità  tatUle 
è  molto  oscura. 

Sporta  la  lingua,  dessa  non  conserva  la  posizione  me^ 
diana  che  per  un  istante,  ma  a  poco  a  poco  devia  asifil- 
stra  ;  la  malata  può  volontariamente  portarla  a  destra, 
ma  a  rilento  e  con  difficoltà,  e  in  genere  prevalgono  i  mo« 
vimenti  della  lingua  a  sinistra.  Si  potrebbe  supporre  una 
uffezione  del  n.  grande  ipoglosso,  ma  li  turbamento  della 
sensibilità  basta  a  spiegare  per  sé  solo  quello  della  roo« 
tilltà.  La  difficoltà  del  favellare  esiste  solamente  per  al* 
cune  parole,  e  se  ne  accorge  la  sola  malata.  U  velo  pen- 
dulo  conserva  la  sua  motilità  normale.  I  vescicanti ,  i 
purgativi  ed  altri  mezzi  non  giovarono  punto.  La  debo* 
lezza  generale  aumentava ,  dei  dolori  comindarono  a 
Arrsi  sentire  anche  nella  metà  destra  del  capo  senza  che 
cessassero  a  sinistra. 

Scoraggiatasi,  la  malata  esci  dall'  ospedale* 

Marehal  cita  un  quinto  caso  da  lui  pure  osservalo 
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tootfvoSl^  si  8U  ^poftl^  ma  molto  tinperlelto  e  che  però 
qiii  ómmetto  di  registrare. 

Jftifeidr^  piMttOBto  dettagliatamente  un  caso  che  ho  po- 
tuto o^seryarf  \o  «tesso.  Poiché  appena  io  lessi  la  Memo-» 
tfii  del  44tt« ,ifarcAa/  mi  mfsi  a  cercare,  nelle  sale  del* 
l'ggpedfde isivico  di  Milano^  che  io  freqnéntaya^iciisichti 
^Lfosaaro  4i.prosopa)gia.  E  fai  abbastanza  fortunato  di 
froTariie  uno  al  n.^  37  della  sala  di  sani'  Ambrogio  nel 
l|uale  la  prosopalgia  erci  appunto  congiunta  a  paralisla 
del  n.  ocnlo-motore  del  lato  corrispondente.  Ecco  la  sto- 
ria di  quel  caso. 

.  Q  -p-  i  L .'—  ZQ  ^  di  Ajello ,  domiciliato  da  gran  tem-* 
pò  ifi  Milano >  d'anni  26  >  nato  di  padre  sano ,  di  madre 
40ggett«t  a  mali  nervosi ,  venne  da  lei  allattato;  ha  una 
9orella  sana  e  robusta.  D  nostro  paziente  era  rachitico 
fino,  dalla  infanzia.  A  nove  anni  fece  una  malattìa  la  df 
pii  natura  non  sa  precisare  e  che  gli  durò  un  anno:  In 
qoeata  <jroo8tanza  si  f^e  sentire  per  la  prima  volta  la 
prosopalgia  del  lato  destro.  Guarito  si  mise  al  mestiere 
di  mannortaa  durando  9na  vita  faticosa  e  stentau  :  su- 
bito cominciò  a  torcersi  visibilmente  nella  spina,  ed  a 
aoffrire  ad  intervalli  epilessia,  batticuore,  dispnea.  Con- 
tinuo in  questo. misero  stato  filternando  con  intervalli  di 
salate  discreta  fino  ai  17  anni*  A  quest'epoca  riapparve 
la  prosopalgia  destra  con  febbre  valida,  e  presto  si  ma^ 
nifeslò  la  paralisla  del  n.  oculo-motore  destro.  Dopo  una 
cura  antiflogistica  e  diversi  salassi  si  ricuperò  dlscreca- 
«dente  e  riprese  le  ordinarie  sue  occupazioni*  Di  tempo 
in  tempo  però  si  facevano  sentire  i  dolori  nevralgici^  e 
.  aontinuava,  a.quello  che  pare,  la  paralisla  del  n.  ocuto-^ 
motore  poichò  vedeva  gli  oggetti  doppli  e  confiisi,  e  per 
camminare  nella  strada  era  costretto  di  tener  chiuso  l'oc- 
chio destro. 

Ai  90  anni  rinnovossi  un  violento  insulto  di  prosopal- 
ffiacoUe solite  alterazioni  della  vbione.  Yenne  trattato 
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eoi  salassi  e  con  delle  polveri  che  sembra  sieno  state  ctl- 
solfato  di  cliìiiino.  II  paziente  afferma  che  oessnn  gioTa*. 
mento  ritrasse  dalle  polveri>  e  che  la  sua  guaritone  la 
dovette  al  salassi. 

Da  qaeirepoca  in  poi  egli  dice  di  essere  stato  ^uffieieo-» 
temente  bene^  lagnandosi  solamente  di  un  notabile  ofik'^ 
scamento  della  facoltà  visiva  dell*  occhio  dentro.  :Rinna-*' 
vatosi  ora  V  accesso  della  prosopalgla  venne  in  questo; 
spedale  dove  fu  collocato  come  ho  già  accennale  nella, 
sala  di  sant'  Ambrogio  ai  n.^  37, 

Osservato  presentemente  il  Q  —  i^  nel  suo  generale 
oiTre  le  vestigia  della  scrofola  o  della  rachitide;  la faecjfi 
è  sensibilmente  deviata  a  sinistra,  contorta  la  spina  e 
specialmente  la  porzione  dorsale  che  piega  a  sinistra , 
gambe  contorte^  nel  collo  cicatrici  di  piaghe  scrofolose^ 
discreto  dimagramento  generale,  e  soprattutto  degli  arti 
inferiori  che  sono  flosci  e  senza  forza* 

'Dolente  la  metà  destra  della  faccia  e  della  fronte.:  com- 
primendo i  nervi  frontale  ed  infra-orbitale  in  corrispoor» 
denza  della  loro  escila^  sorge  un  dolore  violento.:  qoesio 
dolore  è  alquanto  minore  se  comprimesi  il  nervo  men-. 
tale  alla  sua  esclta  dal  foro  di  questo  nome.  Talvolta  da 
questi  punti  il  dolore  sorge  spontaneamente  e  si  Irradia 
nella  fronte»  nella  guancia,  nei  denti  del  lato  corrispon- 
dente.  Lapalpebra  superiore  destra  precide  al  punto  che 
nel  mentre  che  il  paziente  si  sforza  di  ap^*ire  amendu^. 
gli  occhi ,  rocchio  destro  rimane  socchiuso  tanto  da  la- 
S!iciare  appena  travedere  una  striscia  di  sclerotica:  anche, 
questa  poca  cosa  dipende  unicamente  dalla  contrazione 
della  palpebra  inferiorela  quale  si  ritira  cosi  b»  basso. 
Facendo  ammiccare  il  malato,  si  scorge  che  la  palpebra 
superiore  conserva  tuttora  la  facoltà  di  corrugarsi.  Sol- 
levando CQn  un  dito  questa  palpebra  91  scorgCiChe  il  bul- 
bo dell'occhio  diverge  al  latto  .esterno,  ed  a  malgrado  de- 
'gli  sfòrzi  del  paziente  non  può.  dirigersi,  v.er;io  il  canto 


4M 

Interno.  La  pnpilla  è  dilatata  11  qaadniplo  della  sua  eoni'- 
pagna,  è  immobile  ai  cambiamenti  di  luce.  Tjenendo  a-*» 
perti  !  due  occbi,  posto  innanzi  a  lui  nn  og^g^etto,  egli  lo 
Tede  doppio  e  la  fig;iiracbe  corrisponde  all'occhio  destro 
è  confusa^  oscillante;  quella  comspondente  all'occhio  del 
lato  sano»  il  sinistro,  è  chiara  e  ferma.  Se  guarda  col  solo' 
occhio  destro  egli  Tede  rjoggetto  unico,  ma  oscillante  e 
eonftiso,  sembrandogli  talora  che  questo  neiroscillares! 
diTida  in  due  immagini ,  le  quali  tremolando  continua* 
mente  tornano  a  raTricinarsi,  a  fondersi  di  bel  nuovo  la 
una  immagine  unica.  Qualora  egli  riguarda  quell'oggetto 
eoi  solo  occhio  sinistro  (  il  sano  ) ,  allora  egli  Tede  bene 
come  ogni  uomo  perfettamente  sano. 

n  gusto,  l'olfatto,  la  audizione  erano  normali^  ed  esa- 
minato anche  nel  resto  del  corpo,  non  offerse  traccia  di 
altro  patimento,  eccetto  che  la  spina  dorsale  era  dolente 
sotto  una  moderata  pressione,  e  ci  era  un  pò  di  febbre. 

Nei  primi  otto  giorni  dell'  ingresso  nell'ospitale,  il  me* 
dico  della  sala  prescrisse  tre  salassi ,  dlTcrsI  pui^tiTl. 
SI  moderò  la  febbre ,  mitigaronsi  i  dolori ,  ma  l' occhio 
rimase  nel  preciso  stato  di  prima. — AI  9.^  giorno,  un  ac-' 
cesso  di  epilessia:  si  dà  un  purgante  e  si  pratica  un  sa- 
lasso. Il  sangue  è  plastico  senza  cotenna. 

Il  10.^  giorno  sopraggionge  un  accesso  di  febbre  a 
freddo  (  soluzione  di  cremor  di  tartaro  ).  H  giorno  11.* 
nn  freddo  di  ben  tre  ore  susseguito  da  febbre  a  caldo 
Tiolenta  (uno  scrupolo  di  solfato  di  chinino  con  quattro 
grani  di  tartaro  tftiblato,  dWiso  In  dodici  polTcri,  da 
prendersene  6  al  giorno). 

Il  i3.®  giorno,  i  dolori  ncTralgicI  che  nei  giorni  addie- 
tro si  erano  fatto  sentire,  si  sono  mitigati;  la  palpebra 
superiore  destra  comincia  a  rialzarsi. 

Due  giorni  dopo  appena  si  riconosce  una  traccia  di 
biefaroptosl  ;  l'ammalato  pnò  a  Tolontà  soIIeTare  per  ben 
due  teràd  questa  palpebra*  D  bulbo  consenra  tuttora  mia 
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l|^¥e  difergenia  «irenemo.  La  papilla  è  tuttora  dUatata 
ed  ImmobUe.  La  facoltà  visiva  dell'occhio  destro  ha  gua* 
dagnato  io  dò,  che  vede  eli  oggetti  meno  foschi  e  meno 
oscillanU.  Sodo  scomparsi  affatto  1  dolori  della  faccia^-r 
Continuando  di  qaesto  modo  il  mlglioramento^pare  pros- 
sima la  guarigione,  e  l' usciu  dell'  ammalato  daUosoe- 
dale.—  ^ 

Oltre  l'Importanza  che  hanno  le  belle  osservazioni  del 
dott.  ifarcAo/,  essendo  esse  nn  nuovo  e  pregiato  acquisi 
per  la  scienza  delle  malattie  del  sistema  nervoso ,  dess» 
prestano  nn  valido  appoggio  alle  dottrine  professato  dai 
moderni  fisiologi  Intornp  I  movimenti  dell'  occhio  ed  ìq 
special  modo  dell'iride.  I  fatti  patologici  su  riferiti  sono 
appunto  altrettanti  esperimenti  eseguiti  dalla  stessa  na- 
tura, che  confermano  come  anche  per  l' uomo  valgono 
quelle  leggi  che  i  fisiologi  aveano  già  colle  iivi-«eziqni 
dimostrate  nei  bruti* 

Porrò  termine  richiamando  per  un  momento  l'atten- 
zione del  lettore  sulla  quarta  delle  storie  riferite,  quella 
della  Luigia  Héberard.--- Chi  ha  letto  la  Memoria  pub- 
blicata da  me  e  dal  dottor  Morganti  in  codesto  fascico- 
lo medesimo ,  troverà  in  questa  storia  della  Hébecard 
un  appoggio  alle  dottrine  esposte  nella  nostra  Memoria* 
Studiando  i  sintomi  che  offriva  quella  paziente,  emer- 
ge troppo  chiaramente  come  in  essa  erari  un  patimen- 
to di  tutto  il  n.  trigeraello  sinistro  e  del  di  lui  ramo  lin- 
guale. Ebbene,  il  gusto  era  abolito  solo  nella  parte  an- 
teriore della  metà  sinistra  della  lingua ,  conservandosi 
esso  tuttora  nella  di  lei  parte  posteriore.  Chi  non  vede 
chiaramente  dimostrato  con  questo  fatto  patologico  che 
il  dominio  del  «enso  del  gusto  è  diviso  tra  irami  linguali 
del  6.^  pajo  e  i  n.  glosso-farìngel,  rimanendo  in  genera 
ai  primi  il  dominio  dalla  parte  anteriore  della  lingua,  ai 
secondi  quello  della  di  lei  parte  posteriore  ? 

Cosi  pure  le  osservazioni  che  noi  abbiamo  istituite  sui 

Akiuli.  roL  CXIX.  M 
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eaid  a  eoi  si  eraiio  recbi  i  rami  llng;uan  del  tilgemeUo , 
dimostrano  come  nella  Héberard  la  paralisla  del  ramo 
lingottale  sinistro  era  per  so  sufficiente  a  turbare  i  movi* 
menti  della  lin|;aa  senza  che  il  n.  gprande  ipoglosso  di 
quel  lato  fosse  menomamente  leso.  Le  nostre  osserva- 
sioni  sul  n.  grande  Ipoglosso  escludono  ogni  sospetto  che 
nella  Héberard  patisse  questo  nervo^  poiché  in  tal  caso 
aTrebbero  dovuto  manifestarsi  ben  altri  sintomi  che  quelli 
riferiti  dal  dottor  Marchal  {Jrch.  gin.  de  tnédecine^  tu' 
gito  1846).  DotL  S.  BiffL 

Medico -Ghirm^eal  Tramactìons,  etc.  —  Trama" 
gioni  medieo^hirurgiche  pubblicate  dalla  A.  Sa- 
eieià  mediciy<hirurgica  di  Londra.  Voi  XXFIL 
—  Londra^  1844  Un  Fol  di  pag.  51S  in-8.^  con 
IX  tao.  litografiche,  f  Estratto J  (1). 

Il  presente  volume  contiene  ben  trenta  Memorie^  la  mag- 
gior parte  di  importanza  per  la  pratica  medica  e  chirur- 
gica. Di  esse  daremo  al  solito  un  sunto>  abbastanza  di- 
steso perchd  t  nostri  lettori  comprendano  il  contenuto 


(1)  L'operosità  dispiegata  in  ogni  dove  dalle  Accademie  e  dai 
caltori  delle  nostre  scienze  in  questi  ultimi  tempi  ne  ha  fatto , 
se  non  dimenticare  ^  ritardare  il  rendiconto  di  queste  pregevoli 
Transazioni  (delie  quali  il  presente  volume  è  il  penultimo  de- 
gli usciti),  e  ne  costrinse  ad  occupare  il  posto  ad  essi  destinato 
in  queste  pagine  oon  altri  lavori  anch^  essi  di  non  inferiore  im- 
portanaa.  Ora  però  d  siamo  prefissi  di  approfittare  della  remis- 
sióne in  cui  pajonò  attualmente  le  pubblicasionl  di  qualche  ri- 
lievo^ per  sollecitare  la  pubblicazione  di  questi  sunti,  e  guada- 
gnare il  tempo  che  ci  è  trascorso.  Fra  poco  i  presenti  rendi- 
conti saranno  in  corrispondenza  esatta  colla  pubblicazione  dei 
volumi  delle  Transazioni. 
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di  questo  folume,  e  posaano  farne  loro  prò  come  ee  aress 
ser  alle  maoi  le  Hemorìe  ori^nalL 

Rélatitme  di  due  con  di  toUura  dell'uretere,  oaiapel^ 
m  del  rene,  avvenuta  per  violenta  estema ,  e  euiee* 
guita  da  abbondante  e  fusione  di  orina  nell'addome; 
del  dott  Edward  Starlet  ,  F.  B.  8. ,  Mrurgo  del 
«  St. Barlholomew  Hospital  •  e  Presidente  della  So- 
eietà  (i4  nov.  1843). 

L'  Autore  ha  reputati  meriteroU  deiratten^lone  della 
Società  i  due  seguenti  casi ,  a  cagione  della  loro  singo- 
larità. Imperocché^  dice  egli^  se  non  è  raro  il  caso  di  rot- 
tura della  vescica  orinarla  per  violenze  esterne^ed  a  cui' 
segua  effusione  di  orina  aia  nella  cavità  del  peritoneo  « 
sia  nel  tessuto  cellulare  fra  il  peritoneo  e  le  pareti  addo^ 
minali^  secondo  la  parte  della  vescica  stata  offesa;  riesci 
per  lui  nuovo  affatto  il  trovare  risnltamentl  simili  nelle 
parti  più  alte  dell'apparato  orinario^  come  Tvretere  o  hi 
pelvi  del  rene.  In  uno  di  questi  casi  la  vita  del  paziento 
parve  preservata  mercé  il  trattamento  che  si  adottò;  cir- 
costanza che  ne  aumenta  V  interesse  e  l'importanza. 

Un  fanciullo  di  nove  anni  venne  portato  al  e  St.Bar^- 
tholomeff  Hospital  »  immediatamente  dopo  V  accidente 
occorsogli  di  essere  stato  acciaccato  nella  parte  inferiore - 
del  corpo  frammezzo  od  una  ruota  di  carro  e  ad  unpiuo-- 
lo  di  pietra  ;  le  conseguenze  immediate  furono ,  una 
grave  contusione  delle  parti  molli  intomo  alla  pelvi/in- 
capacità  di  muoversi^  e  forte  dolore  al  hasso  ventre;  egli' 
giaceva  immobile  e  pareva  avere  sofferto  qualche  grave- 
lesione  intema.  Tenne  in  seguito  forte  ecchimosi  nelgH 
integumenti  circostanti  alla  pelvlj  ed  estesa  suppurazio- 
ne nel  tessuto  oellulare  sotto-cutaneo ,  'd' onde  scaturì- ' 
ronoj  mediante  puntura,  diverse  onde  di  materia  presso 
la  sinfisi  sacro-iliaca  sinistra.  Sei  settimane  dopo,  le  parti  ' 
molli  offese  intorno  alla  pelvi  avevano  migliorato  sensii- 
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burnente.  Ma  la  qael  periodo  della  malattia ,  il  dottor 
Stanley  osservò  per  la  prima  volta  una  pienezza  nel  lato 
destro  dell'addome ,  e  dietro  ulteriore  esame  riconobbe 
una  enfiagione  cireoseritta  ed  oblunga  fra  le  pareti  ad- 
dominali^ che  si  estendeva  dalla  base  del  torace,  discen- 
dendo fin  presso  il  legamento  di  Poupqrt*,  nella  parte 
anteriore  terminava  ad  un  tratto  alla  linea  alba }  nella 
parte  posteriore  se  ne  sentiva  la  traccia  nella  regione 
lombare ,  ma  non  presentava  qtii  un  limite  distinto  ; 
Il  fegato  veniva  compresso  all'  insù  della  enfiatura ,  per 
modo  che  il  polmone  destro  non  discendeva  oltre  la  se- 
sta eosta^  formandosi  quivi  una  linea  determinata  ove 
cessava  l' ammissione  dell'  aria  nel  medesimo.  La  pres- 
sione esercitata  sovra  la  tuqaidezza  non  suscitava  dolore, 
ma  vi  si  sentiva  sotto  una  fluttuazione  profonda.  L'orina 
passava  naturalmente,  come  prima  ,  né  esisteva  disten- 
sione della  vescica,  come  venne  accertato  mediante  Tin- 
troduzionedel  catetere^  Poteva  supporsi  che  qnesta  gon- 
fiezza fosse  un  ascesso  #  3e  non  fosse  stata  l' assenza  di 
doglia  e  di  alterazione  costituzionale  che  dissuadeva  da 
tale  supposto.  Onde  scoprirne  la  i^atura  il  dotL  Siaètley 
vi  praticò  una  piccola  puntura  con  la  lancetta,  e  ne  sca- 
turì un  pò  di  fluido  limpido  e  giallo;  questa  operazione 
fu  seguita  da  forte  dolore  neir addome,  sedato  poi  col- 
l'applicazione  delle  sanguisughe.  Mediante  tale  procedi- 
mento esploratorio ,  l' Autore  venne  a  conoscere  che  il 
liquido  era  situato  immediatamente  sotto  i  muscoli  ad- 
dominali,e  che  nop  era  pus.  Tre  settimane  dopo,  veden- 
do che  la  gonfiezza  addominale  si  era  fatta  più  tesa  e 
prominente,  la  punse  di  nuovo  con  nn  piccalo  trocarre 
fra  l'ultima  i^Qsta  e  In  cresu  dell'  ilio,  e  trasse  dall'aper- 
tura cinquant'oncie  di  un  liquido  glaUo-trasparente.  Se- 
gui alla  puntura  dolore  nell'  addome,  che  cedette  come. 
Taltra  volta  alle  sanguisughe  applicatevL  Undici  giorni 
appresso,  la  tiumidezza  aumeMaia  di  nuovo  e  punta  die^ 
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de  etoqaant' otto  onde  di  liqaldo  chiaro  e  giallo.  Scorsi 
altri  sedici  giorni  il  dott.  Stanley  tornò  a  pungerla  essen« 
do  che  era  cresciuta  assai  >  e  ne  ;tras8e  sessantaquattro 
onde  di  liquido.  L'enfiagione  si  manifestò  nuovamente ^ 
ed  ayendo  acquistato  un  eerto  Yolume^  rimase  staziona- 
ria^ pel  quale  motivo  non  fa  tocca  per  circa  tre  mesi  ; 
punta  poi  di  nuovo  neusdrono  settantadue  onde  di  flui- 
do cogli  stessi  caratteri  di  prima.  Tre  settimane  dopo 
venne  punta  per  la  sesta  ed  ultima  volta ,  ma  non  fonil 
che  sei  onde  del  liquido^  non  potendone  scaturire  In  mag- 
giore  abbondanza,  a  motivo,  per  quanto  arguì  l'Autore, 
di  qualche  ostacolo  che  il  trocarre  incontrava  ad  entrare 
nella  cavità  ove  si  conteneva  il  fluido.  Il  rimanente  della 
cura  consistette  in  ripetute  applicazioni  di  sangubug^e, 
ed  una  volta,  di  un  estesQ  vescicante  sovra  la  parte  en- 
fiata, ed  inoltre  nell'uso  continuato  per  lungo  tempo  di 
unzioni  di  ioduro  di  potassio;  ma  ad  eccezione  delle  mi- 
gnatte, le  quali  mitigavano  il  dolore  nell'addome  che  più 
o  meno  si  manifestava  sempre  dietro  la  puntura,  rimana 
dubbio  se  le  altre  misure  fossero  di  alcun  giovamento. 
La  salute  del  paziente  era  del  resto  sempre  stata  buona, 
e  regolari  tutte  le  funzioni  del  corpo.  Da  questo  periodo 
la  tumldezza  si  mantenne  senza  aumento  o  diminuzione 
sensibile:  si  estendeva  ancora  dalla  linea  alba  entro  la 
destra  regione  lombare,  e  sembrando  omai  inopportuno 
qualunque  intervento  dell'arte,  il  fanciullo  venne  conge- 
dato nove  mesi  dopo  Tacddente.  L'Autore  lo  rivide  poi 
diverse  volte  in  buona  salute,  colla  sua  gonfiezza  all'ad- 
dome tuttavia  distinta,  ma  per  quanto  gli  parve  avviata 
a  diminuire  lentamente,  e  con  meno  evidente  fluttua- 
zione. 

Sorgono  qui,  dice  il  dott.  Stanley,  tre  questioni— qua! 
fosse  la  natura  del  fluido  in  tanta  abbondanza  accumu- 
lato nell'addome;  dove  fosse  situato;  e,  se  era  orina,  da 
qual  parte  dell'apparato  orìnarioprovenisse.Priffla,deUa 
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Datura  de\|flaido.  —  Il  dott  Edward  Ormerod,  eaami- 
nataoe  una  porzione  di  quello  tratto  colla  seconda  pun- 
tura, lo  trovò  lievemente  alcalino,  molto  albuminoso,  del 
peso  specifico  di  1008,  che  non  depositava  precipitati ,  e 
destituito  di  fosfati  e  d'acido  urico  In  quantità  sufficiente 
per  poCer  risultare  da  una  analisi  comunc-^Una  porzIo*» 
ne  di  quello  ottenuto  alla  terza  puntura  era  di  colore  di 
qrina  chiara^  inodoroso,  molto  albuminoso ,  e ,  aggiun- 
gendovi dei  sale  comune,  formava  cristalli  stellati  con 
radii  arborescenti ,  prova  della  presenza  dell'  urea.  — 
Parte  del  fluido  della  quarta  puntura  era ,  secondo  gli 
esami  del  medesimo  Ormerod^  acida  e  priva  di  albumina. 
Tojflor,  \  cui  recenti  esami  del  calcoli  nel  museo  del 
«Royal  College  of  Surgeons  »  ne  provarono  l'abilità  nel- 
l'enaljsl  chimica^  esamiiiiò  parte  del  fluido  ottenuto  dalla 
testa  punturaj  e  ne  forni  all'Autore  un  rapporto,  di  cui 
11  seguente  ò  un  estratto;  •--  «  H  fluido  offerse,  col  meno 
equivoci  8egnl,urea;  lo  si  trovò  lievemente  torbido,  gial- 
liccio, alcalino,  sommamente  albuminoso,  inodoroso,  di 
sapore  salino,  e  del  peso  specifico  i008.  Oltre  l'urea  con* 
teneva  clorldo  di  sodio,  carbonati  e  solfati  alcalini,  e  In- 
sieme una  peculiare  sostanza  estrattiva  di  orina».  Il  dott, 
Taylor  osservò  inoltre  «  che  la  mancanza  di  muco  nel 
liquido  porterebbe  a  inferire  che  la  sua  comunicazione 
eoH'apparato  orinario  non  fosse  libera,  e  probabilmente 
posta  In  alto,  comq  sarebbe  al  principio  dell'uretere,  ma 
certamente  non  colla  vescica  a. 

L'analisi  del  fluido  sembra  adunque  autorizzare  alla 
conclusione  che  fosse  orina.  Gli  è  rero  peraltro  che  os- 
servazioni recenti  hanno  dimostrata  l'esistenza  dell'urea 
anche  in  altri  fluidi  animali  oltre  V  orina ,  e  che  special- 
mente se  ne  rinvenne  nel  liquidi  degli  idropici  assodati 
a  malattia  del  rene. 

Ove  però  la  storia  del  ceso  testé  riferito  venga  censi"* 
derata  in  connessione  col  composto  del  fluido  aocumu* 
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lato^  U  quale^  oltre  una  gran  quantità  d*urea^  conteneva 
gli  altri  ordinarli  Ingredienti  dell'orina,  si  potrà  difficil- 
mente mettere  in  dubbio  la  sua  natura.  E,  quand'anche 
io  questo  fluido  si  fossero  meno  distintamente  rinvenuti 
i  sali  orinarli  normali ,  non  si  poteva  dò  non  pertanto 
conehiuderoe  che  non  fosse  orina,  poiché  in  un  caso  che 
stiamo  per  riferire ,  «1  vedrà  ad  evidenza  essere  prove- 
nuta orina  per  la  rottura  della  pelvi  di  un  rene,  ed  effusa 
nel  circostante  tessuto  cellulare,  avere  ivi  subito  tali  mo- 
dificazioni nelle  sue  qualità  chimiche^  che  evacuata  du- 
rante la  vita  colla  paracentesi  addominale,  e  analizzata 
da  persona  autorevole  in  fiitto  di  chimica  animale,  ven- 
ne giudicata  non  essere  orhia,  non  contenendo  che  po- 
chissimi dei  sali  orinarli  normali. 

Quanto  alla  sorgente  dell'orina  efltasa  nd  caso  già  ri- 
ferito, in  mancanza  di  prove  dirette»  noi  d  possiamo  ri- 
portare all'osservazione  di  Taylor,  0  quale»  attesa  la  man- 
canza in  esso  di  muco,  la  suppone  nell*dto  dell'apparato 
orinario,  come  nel  principio  dell*  uretere  ;  e  quanto  alla 
situazione  del  fluido  stesso»  stava  esso  entro  H  sacco  pe- 
ritoneo ,  o  erasi  invece  formato  da  so  una  cavità  stac- 
cando il  peritoneo  dd  muscoli  lombari  e  addominali? 
Che  non  fosse  entro  il  sacco  peritoneo  sembra  indicarlo 
il  carattere  circoscritto  della  gonfiezza,  e  specidmente 
la  sua  determinata  cessazione  alla  linea  alba,  dove  il 
suo  ulteriore  progresso  sarebbe  stato  impedito  ddla  soda 
connessione  del  peritoneo  colle  aponeurosi  addominali. 
Il  carattere  circoscritto  della  enfiatura,  non  sarebbe  di 
per  sé  bastante  ad  escludere  che  il  fiuido  potesse  trovarsi 
entro  il  peritoneo ,  conoscendosi  casi  in  cui  l' effusione 
ddl'orìna  entro  il  sacco  peritoneo ,  venne  susseguita  da 
abbondante  deposito  di  linfa  e  dalla  formazione  di  una 
fdsa  membrana  la  quale  confinò  li  fiuido  ad  una  parte 
della  cavità  addominde  mediante  l'adesione  delle  circo- 
stanti superfici  addomhiall.  Ma  nel  caso  di  Stanleg  non 
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ti  fu  infiammazione  del  peritoneo  che  potesse  dare  orì- 
gine alla  formazione  di  tali  false  membrane,  eli  tumore 
crebbe  setaza  dolore  o  sconcerto  costitozionale. 

L'altro  caso  avvenne  nel  «8t  Barthdomew  Hospital  » 
sotto  le  cure  del  dott  Vincent* 

Venne  ricevuta  una  donna  stata  gettata  a  terra  In  quel 
momento,  e  per  quanto  venne  asserito ,  sospinta  anche 
qbalche  tratto  innanzi  alla  ruota  d'un  carro.  Il  femore 
sinistro  era  rotto  nel  centro,  ed  oltre  questo  ella  era  as- 
sai malconcia,  e  specialmente  al  destro  ipocondrio  dove 
sentiva  molto  dolore  alla  pressione.  Nel  giorno  seguente 
si  manifestò  grave  alterazione  febbrile ,  accompagnata 
da  forte  dolore  e  dbtensione  dell'  addome.  Venne  salas- 
sata nel  braccio,  e  le  si  fecero  ampie  applicazioni  di  san- 
guisughe air  addome ,  amministrandole  In  buone  dosi 
calomelano  con  antimonio.  In  pochi  giorni  la  dbtcDsione 
generale  e  il  dolore  dell'  addome  cedettero ,  ma  rimase 
una  tumìdezza  circoscritta  e  dolente  nel  destro  ipocon- 
drio ,  che  si  giudicò  connessa  al  fegato.  Questa  tumì- 
dezza andava  aumentando  e  prendendo  la  forma  di  un 
fegato  dilatato,  e  dopo  alcuni  giorni  vi  si  manifestò  un 
senso  di  flottazione  profonda.  Si  fece  quindi  stazionaria 
risipetto  al  volume,  ma  il  fluido  contenutovi  si  avanzò 
più  vicino  alle  pareti  addominali;  al  tempo  stesso  la  pa- 
ziente era  a  quando  a  quando  affetta  da  tremlU  con  pa- 
rossismi di  dolore  e  palpito  nella  tumidezza,  i  quali  ve- 
nivano mitigati  dall'oppio.  Il  progresso  dei  sintomi  dece 
supporre  incominciata  una  suppurazione,  e  probabi||B  la 
connessione  dell'ascesso  col  fegato. 

11  dott  Vincent  punse  quindi  la  tumìdezza  con  un  pio- 
colo  trocarre,  e,  contro  respettazione,  ne  uscirono  due  o 
tre  plnte  dì  un  fluido  di  color  pagliarlno  e  di  odore  orl- 
noso.  La  paziente  si  senti  molto  sollevata  dall'operazione. 
Segui  una  lieve  sensitività  per  tutto  l'addome,  ma  a  poco 
a  poco  andò  cedendo.  Le  orine  eraiio  sempre  passate  li*» 
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beramente  e  in  buona  qnandtà.  Entro  dieci  gfornlH  flui- 
do s' era  nuoTamente  aumentato  neir  addome ,  e  in  tale 
abl>ondanza  da  cagionare  grave  molestia;  venne  ancora 
passato  il  trocarre  entro  la  gonfiezza ,  e  se  ne  trassero 
circa  sei  pinte  di  liquido  cogli  stessi  caratteri  di  prima, 
ciò  cbe  le  procurò  molto  solliero:  ma  in  pochi  giorni  tor- 
narono la  molestia  e  la  tumidezza  a  misura  del  riprodursi 
del  fluido.  Da  quest'epoca  la  paziente  andò  gradatamente 
decadendo,  e  mori  nella  decima  settimana  dall' interre- 
nuta  disgrazia.  Il  liquido  stato  estratto  dall'addome  si 
trovò  albuminoso  e  contenente  una  piccola  quantità  di 
urea  :  ma  non  riconoscendovisi  distintamente  i  sali  ori* 
narii  normali,  renne  giudicato  non  essere  orina  da  una 
cospicua  autorità  chimica. 

Nell'autopsia  del  cadarere  venne  trovata  un'estesa  ci- 
sti nel  destro  lato  dell'addome,  dietro  il  peritoneo ,  che 
giugneva  superiormente  sino  al  diaframma  e  all'  ingiù 
alla  pelvi.  I  margini  di  questa  cisti  erano  formati  da  linfa 
e  tessuto  cellulare  addensato;  e  vi  si  conteneva  una  gran 
quantità  di  fluido  che  presentava  i  caratteri  di  una  mi- 
scela di  pus  e  di  orina  fetida*  SI  scoperse  un  passaggio 
conducente  dalla  parte  superiore  della  cisti  alia  pelvi 
del  rene  ;  l'apertura  era  in  questa  ampia  e  irregolare;  le 
alterazioni  quali  si  potevano  presumere  attesa  la  lacera- 
zione del  tessuto  membranoso  che  la  compone.  Il  fegato 
presentava  nel  suo  margine  anteriore  le  treccie  di  una 
leggiera  lacerazione  del  suo  tessuto,  che  era  in  processo 
di  guarigione.  I  reni  erano  lievemente  granulosi. 

Il  dott  Stanley  desume ,  come  s' è  veduto ,  da  questo 
caso,  che  anche  il  primo  consistesse  in  una  lesione  del- 
l'apparato orinario,  e  probabilmente  in  una  lieve  lacera- 
zione dell'uretere,  che  lasciasse  lentamente  colare  l'orina 
entro  il  tessuto  cellulare  dietro  il  peritoneo.  Ambi  1  casi 
dimostrano  quali  difficoltà  possa  incontrare  la  diagnosi 
di  simili  lesioni.  Essi  fanno  hioltre  conoscere  che  la  rot- 
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tura  deiraretere  o  pelvi  del  rene,  comparata  alla  rottara 
della  yescica,  può  presentare  questo  di  rlmarcheTole  nelle 
sue  conseguenze  ;  chcj  mentre  nel  casi  di  lesione  di  que- 
st'ultima^  si  palesano  subito  del  sintomi  CTidentemente 
relativi  all'organo  che  ha  sofferto;  nei  casi  invece  di  cui 
qui  trattasi,  può  mancare  qualunque  immediato  sintomo 
che  conduca  a  indurre  un'offesa  di  una  qualsiasi  |parte 
dell'apparato  orinario. 

Siccome  il  favorevole  risultato  della  estrazione  della 
orina  dalla  cisti  in  cui  era  raccolta^  mediante  puntura 
delle  pareti  addominali,  potrebbe  Indurre  altri  a  ripe- 
terne l'esperimento  (n  casi  delio  stss90  genere,  l'Autore 
pone  in  mezzo  la  questione  se  possa  essere  procedimento 
migliore  estrarre  il  liquido  gradatamente  con  ripetute 
puntura  della  cisti,  e  cosi  favorire  il  eoUapso  e  Tadeslone 
de'  suoi  lati ,  dietro  il  sistema  raccomandato  dal  dottor 
Jbemethy  nella  cura  dell'ascesso  lombare,  ovvero  pun- 
gere la  cisti  orinarla  nella  sua  parte  inferiore,  coU'intento 
di  mantenere  per  qualche  tempo  Y  apertura ,  acciocché 
ne  sgoccioli  il  liquido ,  sul  plano  adottato  in  casi  di  em- 
piema per  l'evacuazione  del  fluido  dal  petto. 

RebaionB  di  un  easo  di  Ciiticercui  edluloi,m  del  cer'- 
vello  ;  del  doiL  Drbwet  Ottuet,  Esq.,  chirurgo  (28 
itot^emftre  1843  )• 

Il  cisticercns  cellolosco  che,  secondo  Cruveiìhier,  non 
è  raro  a  trovarsi  nel  cervello  jdi  persone  morte  in  età 
avanzata,  e  rarissimo,  come  aggiunge  il  dott  Ottley,  in 
età  giovanile,  e  si  po^o  conosciuto  ne'  suol  sintomi,  jche 
anche  la  relazione  di  un  caso  solo  può  apportare  un  au- 
mento calcolabile  agli  scarsi  materiali  che  noi  possedia- 
mo per  la  storia  di  questa  malattia.  Il  seguente  è  il  solo 
pervenuto  a  notizia  dell'  Autore,  di  cui  fosse  studiato  il 
progresso  fin  dai  primordi!  del  male,  ed  è  altresi  il  solo 
i  cui  sintomi  fossero  senza  dubbio  dovuti  alla  presenza 
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di  quesd  iinliiialf  parassiti^  non  ▼!  essendo  occorsa  altra 
complicazione  atta  ad  alterare  le  funzioni  cerebrali. 

CerU  X,  di  circa  qaarant'  anni,  di  temperamento  lin- 
fatico, moglie  di  uno  spazzacammino  e  abitante  InExe- 
terzera  per  molti  anni  staU  sogg^ettaad  enfisema  dei  pol- 
moni con  frequenti  attacchi  di  bronchite,  durante  i  quali 
aveva  copiosa  espettorazione  di  sputi  glutinosi  e  spu- 
mosi. 

Nel  principiare  del  1838  incomuiciò  ad  accusare  fre- 
quenti vertigini,  con  dolor  muto  e  stupefacente  al  capo. 
Nel  luglio  dello  stesso  .anno  ebbe  una  passeggera  torpi- 
dezza e  perdita  di  forze  al  braccio  e  alla  mano  destra , 
eon  alquanta  confusione  di  mente  e  difficoltà  ad  artico- 
lare le  parole.  Le  furono  levate  otto  o  dieci  once  di  san- 
gue dalla  nuca  col  mezzo  delle  ventose,  e  per  qualche 
^empo  i  sintomi  cerebrali  si  sedarono,  ma  si  manifesta- 
rono poi  di  nuovo  replicatamente  ,  finchò  il  capogiro  si 
fece  più  costante,  e  più  Incomode  la  perdita  della  me- 
moria e  la  confusione  delle  idee. 

JVel  1839  si  aggiunsero  a  questi  sintomi  degli  accessi 
di  completa  perdita  dei  sensi,  con  convulsioni  delle  mem- 
bra. Il  carattere  di  questi  accessi  differiva  nella  forma 
da  quello  degli  insulti  d'epilessia;  incominciavano  e  tcp- 
mijiavano  meno  subitaneamente,  e  le  convulsioni  cessa- 
vano e  ricorrevano  otto  o  dieci  volte  in  altrettante  ore, 
lasciando  la  paziente  instupidita,  si  negli  intervalli  come 
dopo  la  loro  cessazione:  e  da  questo  stato  di  stupidità 
rinveniva  altresì  lentamente ,  rimanendovi  sovente  per 
due  0  tre  giorni  al  punto  di  intendere  con  difficoltà  una 
domanda  e  di  essere  incapacela  rispondere,  talvolta  ado- 
perando parole  a  controsenso,  e  tal'  altra  trovandosi  im- 
possibilitata a  pronunciare  quelle  che  avrebbe  voluto  a- 
doperare. 

Nell'ultimo  anno  della  sua  vita  ,  i  suoi  patimenti  di- 
vennero più  costantL  Essa  non  poteva  avventurarsi  a 
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camminar  sola ,  polche  barcollava  neir  andare ,  onrero 
si  confondeva  d*  improvviso  per  modo  di  non  saper  più 
in  cbe  contrada  si  trovasse  ;  e  più  d' ona  volta  fu  presa 
da  un  accesso  in  istrada.  Il  dolore  di  testa  era  ornai  con- 
tinuo^ sebbene  non  mai  estremamente  acuto;  la  vista  di- 
venne torbida ,  e  gì'  insulti  convulsivi  ricorsero  più  fre- 
quentemente; e  infine  verso  il  temune  di  ottobre  1840, 
dopo  ventiquattr'ore  di  terribili  convulsioni,  tenendo  la 
faccia  rivolta  sovra  la  spalla  destra ,  e  col  polso  che  si 
andava  facendo  più  rapido  e  debole ,  spirò  senza  essere 
pur  un  momento  tornata  in  suo  sentore.  Ffeirultimo  an- 
no, essa  aveva  poco  sofferto  per  Faffezione  polmonare. 

n  dott  Otthy  ne  esaminò  il  cadavere  ventiquattr^ore 
dopo  la  morte,  in  presenza  del  dott  5L  Budd,  e  del  dot- 
tor ParAer,  di  Exeter. 

jéutosria,  —  n corpo  non  era  molto  emaciato,  né  of-* 
friva  esternamente  alterazione  degna  di  rimarco. 

I  vasi  sulla  superficie  del  cervello  si  trovarono  mode- 
ratamente congesti,  e  il  tessuto  cellulare  sub-aracnoideo 
infiltrato  di  siero;  ma  ^alterazione patologica  più  rimar- 
vole  che  l'organo  presentasse,  consisteva  nell'  esbtenza 
di  numerose  piccole  cisti  fibrose  nella  pia  madre,  le  quali 
coprivano  la  superficie  degli  emisferi  e  s' addentravano 
frale  circonvoluzioni  del  cerveUo.Queste  cisti  esistevano 
da  ambo  1  lati,  ma  in  maggior  numero  sulla  superficie 
dell'emisfero  sinistro.  Esse  variavano  dal  volume  di  un 
pisello  a  quello  di  un  piccolo  granello  di  pepe;  avevano 
sede  nella  pia  madre,  ma  s'erano  in  parte  immesse  nella 
sostanza  cinerea  delle  eonvoluzioni.  Nella  sostanza  bian- 
ca non  ne  esisteva  alcuna,  e  nemmeno  nel  gangli!  cen- 
trali e  nel  plesso  coroideo.  Sulla  superficie  inferiore  delle 
eonvoluzioni  centrali  se  ne  trovarono  poche  ;  e  nessuna 
nel  cerebello  o  nella  midolla  oblungata.  Il  tessuto  cere- 
brale intorno  alle  cisti  era  naturale  quanto  a  colore  e 
consistenza ,  e  il  cervello  avrebbe  potuto  .dirsi  in  com- 
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plesso  sano ,  se  non  era  la  presenza  di  questi  animaH. 
V'era  peraltro  nei  ventricoli  e  alla  base  del  cerTelIo  al- 
quanto più  di  fluido  del  naturale, 

Neir  ÌQspesione  del  petto  si  trovarono  i  polmoni  par- 
Eialoiente  aderenti  alle  pareti  j  e  universalmente  enfise- 
matosi;  e  ben  determinata  in  essi  la  rotondità  dei  mar- 
gini earattertstica  di  questo  stato  patologico.  Avevano 
perduta  la  loro  elasticità^erano  molli  al  tatto,  e  compressi 
non  davano  quasi  crepitazione  alcuna.  La  membrana  dei 
tubi  broncbiali  era  congesta  ma  non  molto  Ispessita.  La 
orecchietta  destra  del  cuore  era  dilatata  ,  il  destro  ven- 
tricolo assottigliato ,  e  dilatato  1*  artifizio  |iuricolo-ven- 
tricolare,  ma  le  valvole  sane.  La  sinistra  metà  del  cqore 
non  presentava  nulla  di  rimarchevole.  Non  si  trovarono 
nel  petto  traccio  degli  animali  parassiti. 

Esaminate  poi  le  cisti  che  erano  state  levate ,  si  trovò 
che  ciascuna  era  occupata  da  un  verme  vescicolare,  cop- 
sistente  in  una  posteriore  vescica  semi-trasparente-,  ed 
in  una  parte  anteriore  cilindrica,  la  quale  stava  rovesciata 
entro  la  prima,  come  il  dito  di  un  guanto  rivolto  air  in- 
dentro; r  estremità  della  parte  cilindrica  era  fornita  di 
un  doppio  cerchietto  di  uncini,  intorno  acni  si  vedevano 
quattro  succhiatoi  ovali.  L'animale  insomma  corrispon- 
deva esattamente  al  cisticercus  cellulosa  Idi  Rudolphi, 
che  si  trova  di  frequente  in  alcuni  degli  animali  inferiori. 
In  alcune  cisti  Y  animale  era  evidentemente  morto ,  e  in 
processo  di  distruzione,  conservando  però  traccie  suffi- 
cienti della  sua  struttura  da  non  lasciar  dubbio  sulla  sua 
identità;  queste  cisti  contenevano  un  liquido  torbido,  ed 
una  piccola  pallottolina  di  sostanza  albuminosa,  relìquie 
del  verme. 

Qui  r  Autore  cita  alcune  osservazioni  di  Cruveilhier 
intorno  a  queste  idatidi  del  cervello  umano,  delle  quali 
dice  non  averne  trovato  ehe  due  specie,  cioè  cisticerci  e 
acefalocisti,  e  1  primi  più eomuneDiente.  Egli  {Cruvei' 
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Ikier)  n  troTÒ  generalmente  nel  plesso  coroideo  e  tal-* 
volta  anche  nel  tessuto  cellulare  sab-aracnoideo,  ben  df- 
8ting;aendoU  da  quelle  raccolte  di  sierosità  che  talvolta 
contengono  fiocchi  pseudo-membranosi  di  un  bianeo- 
latteo ,  somigliantissimi  ai  corpi  dei  clsticerci ,  e  assai 
frequenti  a  trovarsi  nel  cervello  dei  vecchi.  Vi  sono  an- 
che casi  in  cui  questi  entozol  sono  contenuti  nella  so- 
stanza del  cervello^  ma  sempre  superficialmente^  e  mai 
nella  sostanza  bianca.  Ve  n'ha  di  cistici  e  di  sciolti  entro 
il  tessuto  cellulare^  e  se  ne  trovano  pure  di  morti. 

<  Quanto  ai  sintomi,  dice  Cruveilhiery  che  ne  possono 
scoprire  la  presenza ,  io  nulla  conosco  di  positivo.  IVoI 
siamo  del  tutto  all'  oscuro  e  sulle  cause  della  loro  pre- 
senza, e  sui  mezzi  curadvi  che  richiedono  ». 

Sulle  eause  della  everUuale  presenia  degìi  spermatoxot 
nel  liquido  estratto  dal  sacco  dell*  idrocele  comune 
della  tunica  vaginale^  deldolL  JOHir  Dalrtvle,  Esq* 
(28  not;.  1843). 

NelprecedentevolumedellecHedico-ChfarurgicalTran'» 
sactions  »  (1)  il  dottor  Liston  pubblicò  una  Memoria,  in 
cui  pel  primo  annunciò  resistenza  degli  spermatozoi  nel 
fluido  dell'idrocele  cistico,  i  quali  nei  casi  da  lui  osser- 
vati esistevano  a  migliaia  in  ogni  goccia  di  liquido ,  ed 
avevano,  a  riserva  di  quelli  della  sua  prima  osservazio- 
ne, i  loro  ordinarli  vivaci  movimend,  e  le  vibrazioni  del- 
l'appendice caudale. 

Susseguentemente  in  una  delle  sedute  della  Società 
Medico-Chirurgica  il  dott  Lloyd  lesse  una  descrizione 
degli  spermatozoi  da  lui  osservati  nel  fluido  dell'  Idro- 
cele comune  (2).  Liston,  Dàhrympltp  e  forse  altri,  li  os- 
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serrarono  di  poi  ndridropMa  ordinaria  della  tonaca  Ta- 
ginale  del  testicolo. 

n  doiL  Dalrymple  atendo  ricevuto  del  flnldo  che  gli 
areva  inviato  dal  dott.  Cooper  ad  oggetto  di  veriftcare 
se  vi  si  contenessero  spermatozoi,  lo  trovò  di  nn  giallo 
chiaro,  lievemente  antaoso  al  tatto,  spumeggiante  assai 
Dell'agitarlo ,  che  veniva  rappreso  mediante  il  calore  in 
sodo  coagulo  albuminoso,  e  forniva  coIFacido  nitrico  un 
denso  precipitato  bianco.  Quanto  agli  spermatozoi  tardò 
molto  a  scoprirvene  ;  vide  finalmente  dei  corpi  sperma- 
tici ben  formati,  ma  qua  e  là  frammisti  al  fluido.  Ne  contò 
circa  dna  dozzine  hi  cinque  diverse  porzioni  che  pote- 
vano essere  la  met&  di  una  goccia  ciascuna  *,  in  alcun! 
di  essi  il  corpo  6  la  coda  erano  distintamente  formati^ 
ma  altri  avevano  al  luogo  di  congiungimento  della  coda 
col  corpo,  I  lembi  lacerati  deirappendice  apparentemente 
membranosa,  che  alcuni  autori  suppongono  essere  i  re- 
sidui dell'  originaria  cella  che  U  inviluppava ,  e  prova 
quindi  di  una  nascita  recente» 

Ma  il  numero  degli  spermatozoi  nella  proporzione 
della  quantità  del  fluido ,  differiva  tanto  enormemente 
da  quello  trovato  da  Lùion,  da  indurre  a  conchiuderne 
una  causa  essenzialmente  distinta  ;  e  nella  discussione 
che  segui  alla  lettura  della  Memoria  del  dott  Lloyd,  si 
venne  al  supposto  che  forse  alcuni  del  tubi  seminiferi 
fossero  stad  punti  nell'operazione  fatta  per  evacuare  il 
liquido.  E  Dalrgmple  intende  in  quest'  articolo  a  dimo- 
strare come  non  sia  questa  una  soluzione  improbabile 
della  difficoltà  di  spiegare  la  presenza  di  questi  corpi. 

Ben  di  rado  vennero  trovati  spermatozoi  nel  fluido 
dell'idrocele  comune,  e  nò  LUton,  né  l'Autore  poterono 
mal  scoprirvene  alcuno  nei  diversi  esami  microscopici 
che  ne  fecero.  Quando  peraltro  il  medesimo  venga  esa- 
minato da  ventiquattro  a  quarant'ott'ore  dopo  l'evacua- 
zione, e  specialmente  nella  stagione  calda,  vi  si  osserva- 
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no  numerosi  corpi  filamentosi  in  gran  moTimento»  1  qaali 
furono  probabQmente  qoalelie  Tolta  scambiati  per  sper- 
matozoi. Ha  questi  filamenti  non  sono  che  Tibrioni  svi- 
luppatisi nel  fluido  dopo  la  decomposizione^  e  sono  iden- 
tici a  quelli  che  si  trorano  nel  siero  comune»  sotto  le  cir- 
costanze medesime* 

E  afiatto  improbabile  che  qualunque  attento  chirurgo 
Tenga  a  ferire  il  corpo  del  testicolo  nella  operazione  di 
estrarre  il  fluido  di  un'idrocele.  Crede  per  altro  l'Autore 
che  ad  onta  delle  eccellenti  osservazioni  di  Scarpa,noa 
si  conoscano  generalmente  le  relative  posizioni  del  cor- 
done vascolare  >  del  vaso  deferente  e  dell'  epididimo  in 
questa  malattia. 

Ecco  le  parola  di  quest'illustre  patologo  citate  da  Da/- 
rgmple  intomo  al  graduato  aumento  dell'  ernia  dello 
scroto. 

€  Coiraumenlarsi  del  volume  del  tumore^  poiché  ere* 
sce  proporzionatamente  la  distensione  e  la  compressione 
ehe  fa  il  sacco  erniario  contro  la  cellulosa  che  inchiude 
i  vasi  spermatici  dietro  deirernia,  succede  che  i  detti  vasi 
si  compongono,  si  divaricano^  e  quindi  eambiano  di  po- 
sizione per  riguardo  al  sacco  erniario.  Imperciocché  a 
mano  a  mano  ehe  l'ernia  cresce  di  volume^  il  cordone 
spermatico  subisce  una  maniera  di  decomposizione^  non 
altrimenti  che  se  il  tessuto  cellulare  che  lo  involge,  fos- 
se stirato  in  due  opposte  direzioni.  Per  la  qual  cosa,  nel- 
Femie  scrotali  assai  voluminose,  dietro  del  sacco,  o  ^ia 
fra  la  parte  posteriore  di  esso  e  la  guaina  del  cremastere 
si  trovano  l'arteria  spermatica,  il  vaso  deferente  e  le  ve- 
ne spermatiche  non  più  unite  in  un  cordone,  ma  segre- 
gate, e  talvolta  ancora  spinte  a  notabile  dbtanza  le  une 
dalle  altre. 

m  Ledran  scrisse,  che  operando  una  vasta  ernia  scro- 
tale, si  era  egli  incontrato  nel  cordone  spermatico  situa- 
to sulla  faccia  anteriore  del  sacco  erniario. 
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le L'aiialogfla  fra  l'ernia  scrotale  TolaminosaedllTasto 
idrocele  della  yagiaale  del  testicolo  m' Indusse  a  sospet- 
tare che  lo  stesso  fenomeno^  per  riguardo  alla  deconipo«* 
sizione  del  cordone  spenna  tico>  potesse  aver  luogo  egual-^ 
mente  in  questa  malattia.  Le  sezioni  del  cadaveri  hanno 
confermato  che  io  non  m'era  allontanato  dal  vero ,  poi- 
ché in  tutte  le  vaste  idroceli  della  tonaca  vaginale  ho  tro- 
vato scomposti  e  traslocati  i  vasi  spermatici  in  modo^  che 
Tarterla  col  vaso  deferente  occupavano  an  lato  dell'  ac- 
quoso tumore  ^  e  l' altro  lato  le  vene ,  e  che  talvolta  gli 
ani  e  gli  altri  di  questi  vasi ,  in  guisa  di  fettuccia ,  sali- 
vano da  ambi  1  lati  sulla  faccia  anteriore  della  vaginale 
in  prossimità  del  suo  fondo^  per  cui  potevano  essere  com-* 
presi  neir  incisione  della  vaginale  praticata  troppo  da 
un  lato  o  dall'altro  dell'acquoso  mmore  »•  (Sulle  ernie, 
Mem«  L^  %  xiv). 

In  altro  luogo  Sèarpasogglugne  che  nella  puntura  o 
nella  spaccatura  dell'idrocele  debbesl  aver  riguardo  co- 
me nell'  aprire  un  sacco  di  ernia  voluminosa  ed  antica , 
perchè  la  amendue  le  malattie  trovansi  le  medesime  cir«- 
eostanze  che  inducono  la  trasposizione  del  vasi:  e  cita  il 
fatto  a  lui  comunicato  dal  dott  Gasparoli,  di  Pallanza, 
di  ferita  dell'arteria  spermatica  nel  pungere  un  idrocele, 
onde  si  dovette  passare  alla  castrazione  dell'infermo.  -« 

A  pienamente  illustrare  questo  punto,  l'Autore  in- 
glese descrive  una  preparazione  ch'egli  stesso  possiede. 

Rimossa  dal  cadavere  di  un  nomo  recentemente  morto 
un'idrocele  comune  della  tonaca  vaginale,  il  dott  Ila/- 
rymple  ne  injettò  con  mercurio  il  vaso  deferente  prima 
di  fare  l'apertura  del  sacco;  aperse,  ciò  fatto,  la  fronte 
del  sacco,  ne  estrasse  11  fluido,  ne  enfiò  la  cavità,  lo  chiu- 
se, e  disseccato  che  fu,  ne  tagliò  fuori  una  buona  por^ 
ziene  della  tonaca  vaginale,  per  espome  alla  vbta  l' in- 
terno, n  corpo  del  testicolo  era  situato  nel  fondo  posterio- 
re, e  no  poco  verso  rintemo  della  cavità;  si  vedeva  il  cor- 
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done  rascolare  scorrere  lango  la  parete  posteriore  del 
sacco,  ed-  emergere  alla  parte  posteriore,  molto  addietro 
alia  parte  più  prominente  della  tamldezza.  Il  vaso  defe* 
rente  era  però  situato  affatto  esteriormente  a  qaesto,  e 
rimosso  dal  cordone  vascolare  per  circa  un  pollice.  Nella 
parte  inferiore  s'approssimava  al  tesdeolo^f  aceva  alquante 
dellesuepiù  ampie  flessioni,e  di  là  aveva  principio  Testre* 
mità  inferiore  deirepididimo.  Siccome  quest'ultimo  cor* 
pò  tornava  a  riascendere ,  fu  separalo  ancor  più ,  ossia 
dlssezionato  come  stesse  sulla  faccia  laterale  del  sacco, 
e  distante  dal  corpo  del  testicolo  circa  un  pollice  e  mez* 
£o;  continuò  ad  ascendere ,  finché  giunse  pressoché  na 
pollice  ed  un  quarto  disopra  al  testicolo,  dove  la  posizio- 
ne delle  parti  era  la  seguente:  —  testicolo  e  cordone 
vascolare  nella  parte  la  più  posteriore  del  sacco;  poi  il 
vaso  deferente ,  ma  alla  distanza  di  un  mezzo  pollice 
circa ,  e  per  ultimo  V  epididimo  ancor  più  esterno,  e  tre 
quarti  di  pollice  più  esterno  ed  anteriore  del  vaso  defe- 
rente. Nella  parte  superiore  l'epididimo  attraversava  re- 
pentinamente il  vaso  deferente ,  e  discendeva  In  linea 
curva  verso  il  corpo  del  testicolo ,  dove  finalmente  an- 
dava ad  Immergersi. 

Da  questa  descrizione,  presa  da  un  idrocele  di  me- 
diocre volume  si  vedrà  che  l'epididimo  e  II  vaso  deferente 
m  trovano  in  situazione  poco  sicura  dal  pericolo  di  fe- 
rita col  mezzo  del  trocarre ,  e  che  anche  la  ferita  di  un 
solo  canale  può  benissimo  fornire  i  pochi  spermatozoi , 
trovati  nelle  porzioni  di  liquido  di  cui  si  é  detto  Innanzi, 
e  tanto  più  se  si  riflette  al  premere  che  sovente  si  fa  onde 
evacuare  le  ultime  poche  dramme  del  fluido. 

La  cognìziobe  di  questa  disposizione  di  parti  é  di  som- 
ma importanza  pratica,  dovendo  essa  indurre  l' opera- 
tore ad  esaminare  attentamente  la  tnmidezza ,  sia  per 
luce  trasmessa,  se  l'Idrocele  é  trasparente,  sia  col  ma- 
neggio dello  scroto,  prima  di  scegliere  il  punto  ove  pun- 
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gore.  Secondo  1*  Anfore  il  trocarre  anderebbe  introdotto 
molto  più  veno  la  linea  mediana  di  <inello  che  comune- 
mente  si  faceta  eTitando  lo  fiMcia  antero-laterale  o  an- 
tenHssterna^  a  meno  che  non  siasi  prcTlamente  accertata 
la  vera  porfadone  delle  parti  col  più  scrupoloso  esame. 

Con  di  earemoma  éeìlm  glandola  tiroidea  j  del  doiior 

Csajkis  Ekynms,  Eeq.,  Chirurgo  al*  SL  George'e 

HosphU  »  fK  notK  Ì843;. 

Le  malattie  carcinomatose  della  glandola  tiroidea  Yen* 
gono  considerate  rarissime  dai  moderni  scrittori ,  e  fra 
questi  da  King{ì)e  da  fFaUhe, Scarpa  ritiene  dbeìemai^ 
lattie  midigne  di  quest'organo  non  abbiano  luogo  che  in 
consegoenxa  di  precedente  alterazione  della  glandola 
parodde  o  d'altra  parte  adjacente. 

Premesse  queste  ossenrazioni> espone  ìldolU  Bamki$u 
la  sua  opinione  che  la  glandola  tiroidea  possa  molte  volte 
essera  stata  sede  d!  primitivo  scirro ,  e  cita  alcuni  casi  # 
atti>  secondo  egli  crede,  a  confermara  questo  supposto» 

Beniamino  Young,  d'anni  61,  entrò  il  28  giugno  48B7 
nel  «  St.  George's  Hospital  »  in  cura  dell'  Autora ,  con 
ampio  broncocele  sovra  tutta  la  parte  anteriora  deleollo» 
esteso  lateralmente  fino  ad  un  pollice  e  mezzo  eiraooltra 
ambi  f  muscoli  mastoidei ,  e  verticalmente  dall'  osso  ioi- 
deo  allo  sterno.  Aveva  cominciato  ad  accorgersene  sei 
anni  prima  ^  e  aveva  sempre  goduto  buona  salute.  Il  tUr 
mora  gli  impediva  la  libera  respirazione ,  e  aveva  una 
leggiera  tosse.  Questo  tumore  era  dura  e  non  mobile>nè 
troppo  sensibile. 

Gli  effetti  del  tumore  variavano  di  tempo  in  tempo  co- 
me in  tutti  i  broneoceli;  e  pochi  giorni  dopo  il  suo  in- 
gresso accusò  peso  e  dolore  al  petto  ^  con  difficoltà  a  re- 


ti) «  GB7*t  Hospital  BeporU  »,  VoL  I,  p.  432. 
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spirare  e  a  gtaeérè  a  lette»  e  qiidehè  Volta  iin  romore  e 
un  palpito  nel  collo;  i  quali  sintomi «^ckinerD  in  questa 
e  In  altre  occasioni  mlllgiitldn  uh'  Tesdeanle  al  petla. 
Però  tali  sintomi  toracici  erano  fono- in  porte  pr#ii6- 
niehti  da  ostruzione  Tabròltredeiraórtay  aggradata  dal- 
l' Irregolare  aumentarsi  del  tumore.  Prese  internamente 
fod^o  di  potassio»  sènza  averne  ▼antBe^;si  leUtèan^ 
che  Tùnzione  locale  dimércurìoeaiiodurodipotaesio^roa 
qnesto  rendeva  II  tumore  più  dolorom.  BgU  d>ik>Adonò 
Fospedaie  alla' fine  d'agósto»  col  suo  tamorepiìl  ampio  e 
Indurito»  cosiecbè  con  difficoltà  poteva  sUre  corìcato  a 
cagione  della  pressione  del  medesimo,  sulla  laringe;  Taa- 
^tto  era  atisloso  oltremodo;  il  dòlorei»  che  sentiva  for* 
tissimo  nel  tumore»  estendevasi  fino  alle  tempia^  e  la  ir- 
ritazione generale  era  manifesta  dal  polso  aumentato  da 
65  a  iOO.  Mawkms  non  ne  ebbe  più  conlezza^  esaendo 
egli  partito  per  la  campagna. 

•Argomenta  primieramente  rAiitord  che  in  questOj  co- 
me in  altri  caM  simili  in  cui  l'età  del  piiztente  all'apparir 
del  male  era  fra!  quarantacinque  e  1  sessantaeinque  anni» 
non  potesse  il  tumore  attribuirsi  all'ordinario  broneoedc^ 
essendoché  ben  di  rado  esso  si  manifesta  in  quel  periodo 
della  vita»  e  vi  sono  piuttosto  più  probabili  I  tumori  aie- 
rosi  nella  glandola  tiroidea  o  vicino  »  ovvero  latdegene- 
razioni  eartilagìrìose  ed  òssee  recentemente  descritte 
sotto  la  denomiDazione  di  encondromi.  D' altra  parte  se 
fosse  stato  tumore  sieroso»  vi  si  sarebbe  agevolmente  dir 
stinta  l'esistenzadel  fluido  o  col  dito  oeolUago  scanalalo. 
Quanto  alle  degenerazioni  ossee  »  sebbene  alquanto  più 
•difficili  a  distinguersi  dal  tumore  scirrodo  »  per  esseme 
in  ambo  i  casi  eguale  la  durezza»  presentano  esse  paria» 
secondo  l'Autore»  un  tesskito  meno  regolare  dello  scirro» 
il  quale  gli  sembra  altresì  più  compiutamente  fisso  alla 
'  laringe  ed  ai  muscoli  circonvicini»  che  qualunque  altro 
tumore  di  questa  glandola  ;  e  ciò  specialmente  negli  ul- 
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timi  «tadll,  quandorll  waulo  ceUrtmrevaprdbabUmen^c 
ad  é»erri4n¥oilto  d<Uii  malalUa  iiìe4<»ima.  Per  npcessità 
tiìUi  i  tamori  deUa^mdobi  slmppvoao  colla  laringe  nel 
^Plar«.e  nett'^ioi^oilirej  mil  nel  tumore  scirroso  è  |la 
laringe  stessa  interessaU,  e  quindi  apn  solo  si  alza  meao, 
Kkcrant Dte,  ma  He  vcagono,  più  che  in  molti  altri  anolie 
ifflinositumorijaiagolarqaeqle  affette  la  respira- 

^  ia^pglsiteioiiA  d^'ammalato.  Forse  per  questo, 

cóme  andhe  pco  I'e8$€qzi»le.ii4tifra  del  male,  il  paziente 
assume  m  as^etlo  pHlsoffareule  cjie  per  altro  genere  di 
tumori,  e.8aH»oe,4ap^WCÌpio  si.  trpyi  in.buo^  salute^, 
negli  oMml  ^riodl  del.male  preaid^  quel  pallore  proprio 
di  chi' ò  aAcio  da  mulatUa  maligna. 
•   Me  qiMste  o»s«nw5l wino^  ^ono^c  he  congetturali,  fin- 
ché .non  A  aia  ceooBcittto  l'esito  del  tumore.  Il  caso  se- 
gteiite  ehe.pMaentd  abUomi  dqll?  natura  medesima  dì 
quali!  del  caae  sovra  cappato,  e  in  cui  l'Autore  «bbe  Vop* 
portunità  di  verificare  una  dla&io^i  formau  mentre  il 
pozieBte parava  godero^di  perfeUa  salute,  r«uderà  sotto 
tiuesto  riguardo  più  alteadlbUo  to  sua  opinione. 
r  '  TMimasp  HoMer,  d'amai  50>  fu  ammesso  nel  *  Saint 
«egrge'a  Hoapllal  »  nel  glor^P  M  leggio  1843  ^ron  una 
^cooaiderevole  dilazione  di  tutta  la  glandola  tiroidea, 
ma  pariicolarmente  del  lobo  desilo  phe  si  proiettava  più 
malto  che  il  sinistro  j  il  tumore  era  uniformemente  le- 
vUcato  aUa  superficie  >  e  molto  consistente  e  solido  ;  era 
affatto  fiaso  alla  laringe,  e  abbastanza  libero  da  connes- 
idoni  con  altre  partì,  da  poter  seguire  tutti  i  movimenti 
della  laringe  e  dell'  t^ofago  ;  la  cute  era  staccato  e  non 
alterato  nel  colore,  e  le  vene  superficiali  grosse.  Il  respi- 
ro  del  pazlenlle  era  accompagnato  da  qualche  romore,  ed 
eeU  aveva  un  pò  di  tosse ,  ma  poteva  respirare  libera- 
i^e  quando  ne  veniva  richiesto.  La  .deglutizione  era 
akHianto  più  impedito  che  la  respirazione ,  ad  onta  che 
la  Irachea  e  la  laringe  fossero  forse  due  pollici  fuori  della 
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linea  centrale^  veite  la  aiDislra.  Il  tmnore  era  indolente 
e  scevro  di  senritivhà.  Essendo  il  pasiente  sordo  e  moto 
non  si  potè  ottenerne  snlle  prime  «no  storia  compiala; 
ma  si  irenne  a  sapere  che  il  tumore  non  era  comparso 
che  da  cinque  settimane* 

n  dott  Hawkini  giudicò  il  tumore  di  natnra  earcuMH 
matosa,  e  prohabilmente  scirrosa^  e  tale  da  non  «mmei* 
fere  operazione,  a  motivo  della  sua  intima  connesmiio 
colla  laringe.  Yolie  però  tentare  1*  effetto  dell' ioduro  di 
potassio  tanto  internamente  che  loealmenCe;  ma  non  ìf^ 
continuò  oltre  ad  un  mese,  e  in  questo  tempo  lo  sospese 
due  volte ,  a  cagione  di  leggieri  accessi  di  febbre  con 
grave  dolore  di  testa,  che  si  attrHHtirono  allora  alla  me- 
dicina ,  ma  che  erano  provenienti  daHa  impedita  dreo- 
lezione  nel  cervello,  essendosi  manifestati  andie  dopo» 

Parve  sulle  prime  al  paziente  di  trovarsi  meglio^  e  dm 
il  tumore  gli  fosse  diminuito,  ma  la  differenza  era  lari* 
gnlficantlssima,  e  dopoun  mese  era  invece  evidentemente 
aumentato  di  volume.  Verso  il  i3  di  luglio  era  forse  ddla 
metà  più  grosso  che  air  ammissione  del  paziente  neiro* 
spedale,  e  cominciava  a  dolere  nella  parte  soperiore.  Fin 
dalla  metà  di  giugno  si  comindò  inoltre  ad  accoi|;erBÌ 
del  suo  dhnagramento,  che  divenne  considerevole  verso 
l'epoca  della  sua  morte,  avvenuta  al  SS  di  luglio. 

La  difficoltà  ad  inghiottire  fu  in  esso  sempre  grandis- 
sima, ma  di  tratto  in  tratto  aumentava  spasmodicamente 
e  veniva  allora  alleviata  con  un  piccolo  vesdcaate  dal 
lato  esterno  della  laringe;  ma  nelle  ultime  due  o  tre  set- 
timane la  disfagia  fu  costante ,  e  non  solo  gì'  impediva 
prendere  qualunque  cibo  solido,  ma  gli  rendeva  difficile 
anche  la  deglutizione  dei  liquidi,  e  molte  volte  fti  obbli- 
gato di  alzarsi  da  tavola  minacciato  di  soffocazione,  o 
presoda  vomito,  che  alcune  volte  avveniva  regolarmente 
ad  un  certo  periodo  dopo  il  cibo,  ed  altre  lo  assaliva  re- 
pentinamente mentre  mangiava. 
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Oltre  il  Tornito  sofferse  molto  anche  per  dolore  éirépl- 
gastrio  e  agli  ipoeondrii ,  provò  somma  sensibiliià  alla 
regione  dello  stomaco^  mentre  la  respirazione  ne  pareva 
poeo  alterata^  eosicchò  poteva  Inspirare  profondamente 
sensa  tosse  o  dolore  >  e  i  suoni  erano  natnrali  alla  per* 
ettssione,  e  all'esame  dello  stetoscopio^ 

Verso  la  metà  di  loglio  11  dolore  erasi  aumentato  d'as- 
sai, e  iocooiliieid  a  vomitare  alcuni  coaguli  di  sangue, 
ma  questo  sialomo  fu  {minorato  coli'  uso  del  piombo  e 
dell'oppio.  Poche  ore  prima  di  morire  respirava  con  tanta 
difficoltà  che  «e  divenne  livido. 

JalopHa.  —  Sulla  soperflde  anteriore  della  trachea 
aravi  un  grosso  tumore ,  che  si  estendeva  dalla  cartilap 
glne  tiroidea  allo  sterno^Questo  lateralmente  projettavasi 
oltre  i  muscoli  sterno-mastoidei,  le  cui  fibre  non  che  quel- 
le degli  stemo-ioidei,  omo-ioidei  e  stemo-tiroldei  era- 
no d'ambo  I  lati  sparsi  sopra,  e  parte  Incorporati  nel  tu- 
more. La  vena  giugulare  Interna  destra,  l'arteria  caro* 
lido  comune  e  il  nervo  pneumogastrico  venivano  sepa- 
rati l'un  dall'altro  dalla  pressione  della  escrescenza  mor* 
bosa.  La  vena  era  in  Indma  adesione  col  tumote,  le  sue 
tonache  erano  in  una  parte  state  assorbite,  e  una  por- 
sione  molle  del  tumore  si  projettava  entro  il  suo  intemo, 
ed  a  questa  parte  stava  fermamente  attaccato  un  grosso 
coagulo  di  sangue.  L'arteria  era  profondamente  Incor- 
porata nel  tumore ,  il  nervo  pneumogastrico  assai  rila- 
sciato ,  e  le  sue  fibre  separate  In  modo  da  presentare  un 
aspetto  piessiforme. 

La  glandola  tiroidea  era  quasi  tutta  scomparsa,  e  non 
ne  rimaneva  che  una  piccola  porzione  del  lobo  sinistro 
\inita  intimamente  al  tumore,  cosicché  appariva  aver  essi 
originariamente  fatto  parte  di  un  corpo  medesimo;  que- 
sta porzione  che  rimaueva  era  perfettamente  naturale , 
e  con  una  linea  di  demarcazione  che  la  divideva  dal  tes- 
suto morboso.  La  superficie  anteriore  della  trachea  era 
sana. 
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.  Posteriormente  l' escreseensa  erasi  estesa  alla  faringe 
e  all'esofiigo  ed  al  tessuto  cellulare  che  eonnette  questi 
colla  laringe  e  la  trachea.  La  parta  posteriore  dell'  eso- 
fago era  sana,  ma  l'anteriore  presentava  una  massa  to- 
luminosa,  irregolara  ed  ulcerata,  la  cui  superficie  era  di 
color  yerde-cupo,  sparsa  di  trammcHiti  e  porzioni  di  fe- 
tidissima escara  ohe  si  estendeva  dai  legamenti  arite- 
Uo^pigloLiict  ai  primi  tre  o  quattro  anelli  della  trachea, 
projettafìdosl  nelU  parte  interiore  delia  faringe  ed  eso« 
fogo  ;  la  laringe  e  la  trachea,  spinte  alla  sinistra,  forma* 
▼ano  una  linea  curva,  il  legamento  ariteno-epiglottieo 
era  molto  ingrossato  ed  alterato  nel  suo  tessuto  ,  e  im- 
mediatamente sotto  alla  cartilagine  ericoidea  eravi  una 
ampia  apertura  ulcerata,  conducente  alla  trachea, 
.  All'  estemo  U  tumore  aveva  un  aspetto  irregolare  lo- 
bulato, e  la  maggior  parte  era  situata  dal  lato  destro; 
nell'interno  avevailtessuto.proprio  dello  scirro  genuino; 
era  durissimo,  color  giallo-chiaro  in  alcuni  luoghi,  ed  la 
altri  rosflO-palUdo;  la  varietà  di  scirro  a  cui  si  avvici* 
naya  maggiormente  era  la  solenoide,  ed  infiitti  la  scalo- 
ne  pareva  qqella  di  una  patata  rossa* 
.  Ambo  i  polmoni  presentavano  piccoli  tubercoli  enee- 
fidoidi  alla  loro  base,  e  ve  n'erano  pure  nel  tessuto  eel- 
(nlare  sotto  la  pleura  costale, 
.  Il  cervello  era  umido  ^  ampi!  I  punti  sanguigni ,  e  le 
vene  ed  i  seni  ingolfanti  di  sangue  nero» 
,  Lo  stomaco  era  perfeltamenta  sano,  e  piuttosto  pie- 
colo;  il  Cegaio  sano,  e  con  una  piccola  cisti  sierosa  sid 
lobo  destro;  gli  altri  visceri  sani. 

I  sintomi  cagionati  da  questo  tumore,  avevano  natu- 
ralmente dovuto  portare  l'attenzione  del  dott.  Hawkin$ 
allo  stomaco»  Nelle  prime  settimane  peraltro,  non  vi  sco* 
prendo  i^è  durezza  né  tumidezza,  e  non  essendo  que' 
sintomi  costanti  non  credette  che  vi  esistesse  gangrena; 
ma  negli  ulUmi  giorni  il  ripetuto  Yomito  di  sangue  ^  il 
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in  quella  resone  solamente  >  lo  indussero  n  manifesVire 
l'opinione  cheYeriunente  yI Cosse  gang;rena nello  sto-^' 
maeo.  L'ulcerazione  dell' esofago  .e  della  faringpe  4iedero; 
bensì  spiegazione  della  difficoltà d'iughiottlre  e  del  tq-. 
mito  di  sangue;  ma  d' onde  nascevauo  il  distinto  dolore 
e  r  aumento  di  sensibilità  sopra  allo  stomaco  che  mole* 
sUiTano  il  paziente  più  di  ogni  altro  sintomo^  anche  quan- 
do eravi  qualche  sospensione  della  nausea? 

Ponendo  mente  aUo  stato  di  somma  espansione  delb' 
fibre  del  nervo  pneumogastrico  destro»  non  ò  egli  prò-* 
babile,  dice  l'Autore  «  che  i  sintomi  in  qolstlone  dipen- 
dessero da  questa  cfareostansa^  rifiirendosi  il  dolore  {  qnasl- 
per  una  pressione  del  nenri  spinali)  alla  parte  dove  t 
nenri  si  dlstribolseono  in  ultimo  sotto  aUia.  sede  della 
pressione  ed  icritazione»  che  in  questo- taso  sarebbe  spe-. 
elalmente  l' estremità  pilorica  4leUo  stomaco?   •  .  * 

HaMfkin9  asserisce  non  arerò  mal  veduta  la  laringe 
tanto  spinta  fuori  dal  suo  corso  natorale  per  alcun  tu-, 
more^  come  in  questo  easo^  la  dissezione  scrperse  ancbo. 
una. degenerazione  cancerosa  del  lato  ideila,  rima, della 
glottide^  ed  una  apertura  ulcerata  nollatraeheaf  eppure, 
la  respirazione  non  fu  mal  affannosa  fuorché  all'estremo, 
e  la  tosse  fu  minima  durante  tutta  la  malattia.  Il  pazien* 
le  potò  sempre  dilatare  liberamente  il  petto  e  senza  do- 
lore,  ed  1  sintomi  stetoscopici  non  palesarono  che  una 
effusione  bronchitiea,  nel  tempo  che  l' ostruzione  verso 
la  glottide  era  più  determinata  che  mai.  E  nel  casi  Inflitti 
dove  non  sia  occorsa  né  effusione  pleuritica,  nò  altera- 
zione scirrosa  della  pleura,  riesce  sovente  rimarchevole 
la  poca  molestia  prodotta  da  tubercoli  encefaloldi  sparsi 
pel  parenchima  del  polmoni. 

Qui  la  degenerazione  scirrosa  non  lasciò  sana  che  una. 
piccola  porzione  dell'  estremità  del  lobo  sinistro.  In  un 
caso  pubblicato  da  f^elpeau,  probabllmepte  di  tessuto 
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•neeMolde  anziché  S€frroM  «  la  glaiiMa  tiroidea  «en- 
tcntra  circa  una  doxKina  di  tumori  cancerosi  »,  1  qiuH 
M  tatti  si  separarono  agevolmente  dalla  sostanza  della 
glandola  che  era  per  aò  medesima  sanissima,  n  dottor 
^aUke  dlce^  citando  questo  caso^  che  la  gangrena  dell4 
glandola  tiroidea  è  generalmente  di  genere  sclrroso.  Ed 
è  singolare  che  in  un'  opera  moderna  contenente  moltis- 
siase  tarole  delle  malattie  della  glandola  tiroidea  («At* 
las  der  Palhologischen  Anatomie»  ^  del  dott.  F.  Àlben, 
di  Bonn),  non  ▼•  ne  sia  pur  una  il  col  tessuto  indichi 
Undole  sdrrosa.  Ve  n'  ha  una  denominata  «  carcinoma 
glandiilae  thyroidiae  •  ;  ma  sembra  piuttosto  consistere 
nella  Tarletà  cellulare  del  broneocele  ^  e  quand*  anche 
fòsse  maligna,  che  noi  seasbra,  non  scirro  per  certo.  Tra 
leasl  di  «  fungus  haematodes  glandolae  thyroidiae  », 
qnest'  Autore  ne  riferisce  ano,  che  rassomiglia  a  quello 
del  dott.  Hamkini  in  quanto  che  era  cresciuto  se?ra  da* 
seun  lato  della  trachea,  per  modo  da  sembrare  aderente 
air  esofago,  ma  T  intemo  del  eanale  rimaneva  sanissimo, 
e  un'  ampia  massa  ulcerata  occupava  la  fironte  del  tu- 
more, invece  d' essere  nella  sua  parte  posteriore  entro 
l'esofago  e  la  faringe  come  in  qudio  di  Hawkin»^ 

là  Autore  oltre  la  preparazione  del  caso  anzidetto  ne 
presentò  aHa  Società  una  di  malattia  fungosa  o  midol- 
lare della  glandola  tiroidea,  di  cui  era  affetto  un  lobo, 
onde  fame  emergere  il  contrasto  fra  questa  varietà  e  la 
Bcirrosa  descritta  da  Ini.  11  soggetto  era  una  donna  di  66 
anni  ammessa  nel  «  8t.  George's  Hospiul  »  il  giorno  9 
novembre  1837,  in  cura  del  defunto  dott.  Ro9t,  per  un 
tumore  della  glandola  tiroidea.  Aveva  dessa  inoltre  un 
tumore  alla  testa,  statole  punto  da  un  chirurgo  tre  set- 
timane prima,  e  d' onde  all'introdurre  la  sonda  scaturì 
siero  glutinoso ,  misto  a  sangue.  L' ammalata  non  ne  fa- 
ceva alcun  caso,  e  interrogata  su  questo,  rispose :«  Oh 
signore,  questo  non  è  che  un  piccolo  tumore  v.  Era  fungo 
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•matode  dell'osso  parietale,  e  sessanta  ore  dopo  ella 
moriva  pel  medesimo.  Le  preparazioni  d' ambo  le  parti 
81  eonsenrano  nel  Hiueo  di  Londra;  il  tessuto  dell'una 
e  dell'altro  tumore  era  quasi  identleo,  molle 5  elastico^ 
bruno,  intramisehialo  di  cellette  di  siero  o  di  fluido  san* 
g^uigoo,  e  in  nessuna  parte  composto  di  struttura  densa^ 
solida  e  bianca,  come  il  tessuto  scirroso  dell'  altro  caso. 
Il  dott.  HawkinM  conchiude  coli' osservare,  che  qua» 
bnque  di  queste  due  yarietà  di  malattia  carcinomatosa 
possa  essere  la  piik  frequente ,  nò  1*  una  né  l' altra  sonot 
comuni,  per  quanto  appare  dalle  collezioni  patologiche^ 
dalle  quali  pure  risulta  sempre  lo  stesso  contrasto  fra 


Appendice  alP  ariieolo  preeedenie.  -*-  Caso  di  scirro 

della  glandola  tiroidea;  del  doiL  R.  Wilson  BEOwiff 

chirurgo  al  nBath  United  ffospital  m (S8  maggio  1844)* 

Mr«  G — ,  d'anni  00,  uomo  attivo,  e  per  lo  addietro  di 

buona  salute.  Incominciò  nel  dicembre  1842  a  soffrirò 

una  molestia  alla  laringe,  accompagnata  da  lieve  tosso 

e  raucedine,  ma  senza  rimarchevole  malessere  in  genere. 

Poco  prima  del  Natale,  avendo  preso  freddo,  tutti  t 

sintomi  si  fecero  più  gravi,  la  tosse  divenne  violenta,  tal- 

▼olta  aspra  e  stridula,  tal' altra  spasmodica  ,  0  simile  al 

belare  di  una  capra;  la  voce  debole,  e  poco  più  dbtinta 

di  on  mormorio. 

Sanguisughe,  uso  di  mercurio,  Tcscicanti ,  ecc., non 
procurarono  quasi  alcun  giovamento  all'  ammalato.  Gli 
si  eétemò  una  tumidezza  solida  in  corrispondenza  del  lo* 
bo  sinistro  della  glandola  tiroidea,  non  molto  pronuncia* 
ta  all'esterno,  ma  che  pareva  estendersi  internamente  e 
premere  sopra  l'esofago,  causando  grave  molestia  e 
difficoltà  alla  deglutizione.  M.  6.  diceva  sembrargli  d'a- 
vere la  gola  stretta  da  un  cerchio  di  ferro.  Gli  Integu- 
menti vicini  si  copersero  di  spessi  tubercoli  di  carattere 
canceroso. 
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r-La<malattfat' progrediva  fatèiito  all'  interao^  aumenta- 
tati la^M&edlià  dl'deglatizioRe>  la  tosse  ai  Capeva  più 
violenl»;  eòovolsivaj  e^aesl  lilcessaiite-^  eonr  copiosa  e»- 
pettoraisloiié  tyiioO''pQnilcbta^  strisciata  diisaague  sear-*- 
talto.  L'esaiile'del>  petto  lion  diede  segno  él  «Icona  ma- 
lattia del  polmenli 

•^  II'paaiMtitè  andava  gradètamcnte  dimagrando  e  dopo 
molti  pétìBienti  mori  bel  gihgnò  d845. 
*<8èMÌì>tmdei'caSavBf^,  àrenfouo  ore,  dùpo  la  mofteiit 
jfkmoV^  ^ìi§nó  4813.  «^  L*  emadoKlpne  era  somma. 
La- eiite  sulla  i>po(a  è  sovra'  parte  del  petto  «[ideir  addome* 
épa  coperta  da^numerosl  e  dari  tubercoli.  La  sed^  della 
malattia  principale  era  nel  lobo  sinistro  della  glandola 
tiroidea^  la  quale  era  alquanto  dilatata  e  convertita  in 
aoa' massa  di  struttura  careinomatosa,  bianca,  di  consi- 
slenza  cartilaginosa  j  e  coiì  sparsevi  alcune  particélle 
arenose;  La  stessa  alterazione  avevano  subito  le  glan- 
ielelmfàtidie  circonvicine,  e  l'esofago  compresso  da 
esse,  era  beémato  di  diàmietro>:e  la  laringe  così  ferma-J 
mente  fissata  «nella  sua.situaaone^  da  Im^dirle  un  can- 
giamento di  posizione. 

i  Non  v*  era  ulcerazione  nella  sùperfiàie  interna  4eir  e- 
8Òfàgo>  nd  comunicdEÌone  fra  esso  e  la  trachea.  L'epir 
glottide  era  alquanto  Ispessita ,  ma  la  trachea  aana.' 

Frammezzo  alla  sobtén^a  del  polmoni  e  sovra  la  loro 
superficie  erano  sparsi  molti  tubercoli  blandii  di  oonsi* 
stenza  cartilaginosa.  La  membrana  mucosa  dei  condotti 
aerei  era  più  vascolare  del  naturale,  e  vi  si  conteneva 
dei  muco  spumoso.  Sotto  ogn*  altro  riguardo  i  polmoni 
erano  sani.    . 

•  D' ambo  i  lati  del  petto  e  nel  pericardio  era  effusa 
una  piccola  quantità  di  siero. 

Il  fegato  conteneva  molti  tubercoli  del  carattere  me- 
desimo di  quelli  del  polmoni;  questi  erano  piccoli ,  nes* 
suno  più  grosso  d' un'  avellana,  e  non  ammaliti. 


Lo  ttoniaeo  era  ndaal  eonlratt^.JMki  svunlnoreour;' 
vatur»  >  nel  pkeoto  ed  anche  nel  grande  Omenlo  ecan^ 
eparse  nameroee  glandole^  eonvertite  In  tessuto  earcinor 
melofo,  del  genere  sovra  descritto. 

I  reni  e  gli  alcri  oi^aoi  addominali  erano  sani.    . . 

Esaminiìtl  1  tobereoll  cutanei  son?i  varie  parti  della 
superficie  del  petto  e  dell!  addome,  si  trovarono  eooipo^ 
sti  dal  tessuto  carcinomatoso  consistente  e  bianco^eguale 
aqoelk>dellag|andola  tiroMea>e  delle  parti  circonvicine^ 

Sincope  minaeeiOÉa  per  ingresso  ieWaria  entro  una  ve* 
HGj  durame  un^an^utaiione  alla  articolazione  della 
spalla  s  del  dotL  Bbaiisvv  B.  €k>0PER^  F.  B.  S.»  CMr 
rurgo  al  €  Cruy's  Hospital  »  (i3  dicembre  1843). 
Elis.  Consins,  di  40  anni,  si  presentò  al  «  Guy's  Hospi- 
tal »  il  17  di  maggio  1843  con  un  ingrossamento  nel  tei^- 
20  di  meszo  dell'  omero  destro  che  erale  .comparso  sei 
settimane  prima,  avendo  però  già  da  diciotto  mesi  sof- 
ferto dolori  mordenti  estesi  dalla  spalla  alla  mano  destra. 
L'Autore  ne  descrive  la  persona  alquanto  emaciata,  dì 
diatesi  etromosa,  risultante  e  dall'apparenza  e  dall'avere 
tre  anniaddietro  avuto  un  ascesso  sotto  Tascalla  sinistra, 
che  ^ari  dopo  che  le  venne  aperto. 
-  Considerato  il  caso  e  tutte  le  circostanze  ad  esso  con- 
nesse» eh'cgU  piì^  diffusamente  descrive,  e  che  indicavar 
Ao  una  mdattia  maligna,  vide  non  esservi  altra  speranza 
di  salvare  la  vita  della  paziente  che  neiramputazione  del 
braccio  ali'  articolazione  della  spalla. 
^  Premessi  quindi  pochi  giorni  di  cura,  1123  v^e^ 
passò  all'operazione  eseguita  in  meno  d'un  minuto,  sen- 
za perdita  di  sangue,  e  sopportata  con  molto  coraggio 
dalla  paziente. 

Essendosi  fatto  un  doppio  manichette,  e  raccomanda^ 
l'arteria  succlavia  colla  pressione  sulle  prima  eosta,  si 
passò  poi  tosto. a  legarla,  continuando  tuttavìa  la  prea- 


Blone  ralla  detta  eosta^  per  esservi  aleniif  pieeoli  vasi  ehe 
richiedevano  legatura.  Il  dott  Cooper  procedette  quindi 
a  levare  dall' ascella  una  gelandola  alquanto  dilatata  :  se 
non  che  mentre  stava  dissezionandola  dalle  sue  aderen« 
ze  cellulari  gli  venne  distintamente  udito  un  peculiare 
rom)>re  di  ^orgoglto^  come  d'aria  che  esca  col  liquido  da 
mia  bottiglia  di  collo  stretto^  e  all'istante  medesimo  la 
paziente  cadde  in  uno  stato  di  deliquio^  che  pareva  mi- 
nacciare l'estrema  iiua  fine:  l'aspetto  era  d'un  pallore 
mortale,  le  pupille  fisse  e  insensibili  alla  luce;  il  polso  pic- 
colissimo e  vacillante,  benché  ad  intervalli  regolare;  la 
respirazione  aflrettata  e  debole,  e  ad  ineguali  intervalli 
accompagnata  da  un  profondo  sospiro.  Essa  venne  im- 
mediatamente collocata  in  positura  orizzontale ,  il  ma- 
nichetto  ripiegato  solla  ferita  e  assicurato  mediante  ce- 
rotti. Le  si  spruzzò  il  volto  d'acqua  fredda,  le  si  applicò 
alle  narici  ammoniaca,  e  una  spugna  Imbevuta  di  vino 
alle  labbra;  ma  scorse  un'  ora  prima  che  fosse  in  grado 
di  poter  essere  trasportata  dal  Teatro  delle  operazioni. 
Nell'atto  che  veniva  coricata  nel  letto,  evacuò  involon- 
tariamente l'orina  e  le  feecie;  le  ni  fece  prendere  vino  e 
giuleppe  d^  canfora,  con  mezza  dramma  di  laudano.  So- 
pravvenne una  reazione,  durante  la  quale  faceva  nn  con- 
tinuo urlo  lamentevole,  e  un  costante  movimento  alter- 
nato di  fiessione  e  di  estensione  eolla  gamba  destra,  te- 
nendo la  sinistra  perfettamente  immobile.  Si  lagnava 
continnamente  di  dolore  alla  destra  del  capo  e  del  collo* 
I  piedi  erano  freddi  e  vi  si  applicarono  bottiglie  calde^  e 
a  lei  farono  date  da  prendere  venti  goecie  di  liquore  d*op- 
pfo  sedativo.  Alle  ore  quattro  venne  medicata  la  ferita, 
assicurati  alcuni  piccoli  vasi,e  liberato  un  nervo  eompre- 
80  in  una  delle  legature:  accidente  forse  in  parte  cagione 
del  dolore  alla  testa  e  al  collo.  I  margini  della  ferita  si 
ravvicinarono,  mantenendoli  applicati  Tan  all'altro  con 
sature  di  seta,  e  cerotto  adesivo.  Le  si  ordinarono  ventt 
goecie  di  laudano^  danripetersi  all'  occorrenza. 
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Mercoledij  ore  otto  ant*  —  Al  goo  destarsij  tatti  i  sin- 
tomi erano  «s.sai  migliorati;  il  polso  150^  piccolo^  irrego- 
lare e  molle.  Llngna  umida  e  bianca;  traspirazione  co- 
piosa per  tutto  il  corpo  -^  tiene  gli  occhi  costantemente 
chiusi. 

Due  pom.  —  Sintomi  medesimi;  continua  ancora  l*a- 
xione  delia  gamba  destra,  con  apparente  impotenza  della 
sinistra.  Polso  140  e  debole  —  inclioazione  al  sopore  ^ 
ma  tuttavia  coerenza  nelle  risposte  —  continua  qualche 
dilatazione  delle  pupille  —  lingua  umida  —  sudore  non 
tanto  profuso.  Le  si  ordina  brodo  e  arrowroot  con  vino, 
da  prendersi  a  suo  piacimento^  non  avendo  prescrizione 
di  dieta. 

Giovedì,  otto  ant  —  Ha  passato  meglio  la  notte;  son- 
necchiando ,  ma  rbvegliandosi  ad  intervalli  con  un  grido 
lamentevole — continua  a  tenere  gli  occhi  costantemente 
chiusi  —  sudore  diminuito— pobo  140^  ancora  debole 
e  irregolare  —  lingua  umida  —  ventre  chiuso  dall' ope- 
razione in  poi»  ma  orine  facili  —  conUnua  l'azione  della 
gamba  destra  ;  la  sinistra  è  ancora  immobile. 

Yenerdt,  giorno  26,  venne  medicato  il  moncone  — *  la 
ferita  dava  pus  di  cattivo  carattere^  ma  s'era  però  supe** 
riormente  unita  pel  tratto  di  due  pollici. 

Il  suo  stato  ne'  successivi  sei  o  sette  giorni  fo  varia- 
bile; le  notti  erano  inquiete,  e  si  ebbero  a  quando  a  quan- 
do esacerbazioni febbrili.  Continuava  l'azione  della  gam- 
ba destra,  ed  una  volta  ebbe  flessioni  Involoatarie  delln 
sinistra»  senza  facoltà  di  poterla  estendere. 

Prese  oppio  in  dosi  abbondanti  con  molto  giovamento» 
e  venne  posta  ad  una  dieta  nutritiva. 

Al  3  di  giugno  stava  molto  meglio,  e  da  quel  tempo 
andò  guadagnando  rapidamente.  Era  generosamente  so- 
stentata con  tonici  d'ogni  sorta;  Il  moncone  progrediva 
nella  guarigione,  e  il  ventesimo  giorno  dopo  Toperazio- 
ne»  si  distaccò  la  legatura  dell^arteria  ascellare.  Nel  ven- 
tesimo quiato  potè  sedere  a  tavola  pel  suo  pranzo. 


5i2 

La  gamba  sinistra  era  Intorpidita  e  priva  di  forze^eo*- 
viochò  se  la  trascinava  dietro;  era  però  sensibile  comela 
destra^  e  pizzicandola^  mentre  giaceva  a  letto^  la  ritirara 
violentemente.  Al  3  di  luglio  fu  in  grado  di  poter  lasciare 
l'ospedale,  senza  altro  sintomo  sfavorevole  che  un  lieve 
strascico  della  gamba  sinistra*  L' Autore  la  vide  in  se- 
guito altre  volte  in  perfetta  salute^  e  con  aspetto  migliore 
e  più  robusto  che  air  epoca  della  sua  ammbsione  nello 

spedale. 

Questa  paziente  ritornò  poi  nell'ospedale  verso  la  fine 
di  novembre  1843 ,  con  un  tumore  alla  scapola  destra , 
di  struttura  eguale  al  primo.  Crebbe  esso  fino  a  raggiun- 
gere la  parte  superiore  della  spina  dorsale^  e  lafcondusse 
a  morire  sul  finire  del  gennaio  1844.  Nell'autopsia  si  tro- 
vò un'ampia  massa  fungoide,  che  occupava  gran  parte 
della  cavità  destra  del  petto^  e  aderiva  specialmente  alla 
seconda  vertebra  dorsale.  Il  midollo  spinale  era  però  sa- 
no, non  meno  che  il  cervello  e  in  genere  tutti  i  visceri. 

Osseroaiioni.  —  Il  dott  Cooper  opina  che  i  sintomi 
anomali  descritti  nel  succitato  caso ,  fossero  senz'  altro 
occasionati  da  ammissione  dell'aria  entro  la  vena  ascel- 
lare durante  l'operazione;  che  questi  sintomi  poi  annun- 
ciassero la  sua  influenza  sul  cuore  osul  cervello,  o  sovra 
entrambi,  egli  ciò  lascia  considerare  e  decidere  alla  So- 
cietà a  cui  comunica  il  fatto. 

Sebbene  si  conosca  da  lungo  tempo  essere  il  soffiare 
d' aria  nelle  vene  atto  a  dar  morte  agli  animali  inferio* 
ri,  e  sebbene  nel  1811  il  dott  Nysten  ne  abbia  fotti  nu« 
merosi  sperimenti  per  oggetto  fisiologico  j  pure  non  fu 
che  nel  1818 ,  che  V  attenzione  dei  chirurghi  fu  rivolta 
dal  dott  Beauchène  a  considerare  l'ingresso  delP  aria 
nelle  vene  dei  soggetti  umani,  durante  le  operazioni  chi- 
rurgiche^  e  ad  annoverarla  fira  le  cause  di  morte  (1). 

^1)  Sembrai  per  feriti,  che  il  fiiUo  di  ona  iofloenza  perni- 


L'Accademia  Reale  di  medicina  a  Parigi ,  considerò 
la  cosa  di  tale  Importanza  >  che  istituì  nna  Commissione 
per  esaminare  in  qnale  circostanza  possa  l' aria  Intro- 
darsl  nelle  rene  —  quali  sintomi  ne  indichino  la  presenza 
«--  e  ^uali  rimedi!  si  debbano  adottare. 

Per  determinare  le  condizioni  necessarie  all'introda- 
rione  dell'aiolà  entro  le  vene^  si  praticarono  serie  di  es-* 
perlenze  sovra  animali^  e  principalmente  cani>  dalle  quali 
sembrò  prorato  che  facendosi  un'apertura  entro  Una  vé- 
na >  in  quakinque  punto  ove  esista  rigurgito  di  sangue 
nella  stessa,  per  la  forza  dell'azione  del  cuore  (chiamata 
polso  venoso),  ivi  l'aria  verrà  ammessa  immediatamente, 
e  ciò  potrà  anche  accadere  a  breve  distanza  da  questo  pun- 
to. Ma  sa  l'apertura  vien  fatta  a  distanza  maggiore,  ed  al 
di  là  dell'indaenza  di  questa  pulsazione ,  non  entrerà 
aria  quand'  anche  la  ferita  rimanga  aperta.  Da  queste 
esperienze  risulta  anche  che  ÌI  polso  venoso  non  esiste 
nelle  vene  brachiali  e. ascellari ^  ma  che  si  trova  Invece 
nelle  succlavie  e  nella  terza  parte  inferiore  delle  giugu- 
lari. Ne  viene  quindi  >  che  sebbene  in  certe  posizioni  di 
nn  membro,  possa  entrar  aria  fino  nella  vena  ascellare, 
attesa  la  sua  vicinanza  alla  succlavia,  pure  dalle  espe- 
rienze sugli  animali  inferiori,  non  si  trova  che  possa  in- 
trodursi nelle  vene  brachiali,  come  nemmeno  in  nessun 
punto  alquanto  discosto  dalla  situazione  del  polso  venoso, 
quando  por^  si  tenesse  aperta  la  ferita  della  vena. 

ICommissarii  trovarono  che  il  rumore  indicante  il  pas- 
saggio dell'aria  entro  le  vene  era  simile  a  quello  prodotto 
da  un  cane  o  da  un  gatto  che  lambisce,  e  che  questo 
suono  era  sincrono  colla  inspirazione;  che  però  talvolta, 
qoand'era  più  frequente,  accompagnava  la  diastole  dei 


dosa  per  lugretso  dell'aria  entro  le  vene  fosse  noto  a  ìHorgagai^ 
ma  che  sia  cadalo  in  dimenticanta,  ad  onta  die  ei  ne  riferisca 
en  case. 
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destro  Tentrioold;  e  ehe  poteva  essere  udito  coll'aseolta* 
sionej  dopo  rammissioae  dell'aria ,  come  an  «  bruii  de 
ioufflet  •  I  ed  è  allora  siacrono  coir  azione  del  caore  e 
non  colla  respirazione.  I  sintomi  costituzionali  osservati 
nei  soggetti  umani  differiscono  alquanto  da  quelli  negli 
animali  inferiori. Nei  primi  sopravviene  immediatamente 
il  deliquio^  il  polso  è  debole^  piccolo  e  vacillante ,  la  re* 
spiraziooe  laboriosa  e  inceppata;  si  presentano  sintomi 
epilettici^  e  se  non  si  pronuncia  nna  reazione,  segue  pron- 
tamente la  morte  :  negli  ultimi ,  ali*  opposto,  introdotta 
cbe  sia  V  aria  nelle  vene,  non  si  palesano  1  sintomi  della 
angoscia  se  non  molto  tempo  dopo:  Vanimale  allora  mette 
orli,  è  preso  da  convulsioni  e  spasmi  tetanici ,  sì  scarica 
involontariamente  dell'orina  e  delle  feccie,  e  subito  dopo 
muore;  avviene  però  qualche  volta  che  si  ricuperi  anche 
dopo  questi  urgenti  sintomi. 

Dalle  accennate  esperienze,  parve  che  a  distruggerà 
la  vita  di  un  animale,  non  solo  richieggasi  che  Varia 
iniettata  nelle  vene  sia  in  quantità  considerevole,  ma  an* 
die  cbe  vi  sia  introdotta  con  un  cerl^grado  di  forza.  Ora, 
nei  casi  di  cui  si  tratta,  ne' quali  morirono  individui  per 
ammissione  dell'  aria  entro  le  vene  durante  operazioni 
chirurgiche,  né  poteva  essersi  adoperata  forza ^  né  è 
supponibile  che  se  ne  fosse  introdotta  in  gran  quantiliu 
Epperò,  dice  l'Autore,  non  è  egli  quindi  da  arguirsi  che 
vi  debba  essere  una  certa  condizione  nel  paziente  atta  a 
facilitare  l'ingresso  deli' aria,  dipendenle  forse  in  parte 
dair  oppressa  se  non  soppressa  azione  del  cuore  e  dei 
polmoni,  sospesi  nelle  loro  funzioni  dagli  effetti  del  ti- 
more sovra  il  sktema  nervoso,  stato  dai  qnale  gli  ani- 
mali inferiori  sono  comparativamente  esenti  T  Non  po« 
trebbe  altresi  questa  iniuenza  morale  alterare  II  punto 
della  pulsazione  venosa ,  in  modo  da  rendere  le  ferite 
delle  vene  più  pericolose  nei  soggetti  umani  che  negli 
animali  Inferiori? 
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ComattttQe  sia,  Hiotomi  del  caso  sovra  esposto  sono, 
dice  egli ,  cosi  somiglianti  a  quelli  risaltati  dalle  espe- 
rienze dei  Commissarii  fraacesi  sugli  animali  ioferiori , 
ed  a  quelli  di  soggetti  ameni  io  eoi  avvenne  la  morte  per 
introdazione  d' aria  nelle  vene^  verificata  poi  nell'aatop* 
sia^cbe  poco  o  nessan  dubbio  pud  esistere  sulla  diagnosi 
da  Ini  formata.  E  per  verità  V  assenza  di  qualunque  altra 
causa  sufficiente  a  produrre  tali  sintomi  minacciosi  >  di 
per  sé  basterebbe  a  condarre  a  questo  supposto^  anche 
senza  l'appoggio  del  rumore  peculiare  che  l'Autore  udt 
tanto  distintamente^  neir  atto  appunto  che  si  intermet- 
teva la  pressione  sui  Tasi. 

Dticrhione  di  uvf  etcre$cenza  cornea  svituppaia  suih 
cuie  umana;  con  oMervauonisuUapaiologia  dicerlB 
atterazioni dette  gtandok  sebacee;  del  doti.  Eiusna 
ViLsoif^  Esq.  (23  gennajo  1844  ). 
L'Autore  esordisce  alla  relazione  di  questo  caso ,  col 
descrivere  brevemente  9  modo  di  produzione  della  se*^ 
erezione  sebacea,  le  soe  apparenze  microscopiche ,  al- 
cuni esempii  di  secrezione  anormale,  e  finalmente  il  prò* 
cesso  di  formazione  del  tessnto  corneo  che  Tiene  ad  11* 
lustrare  coi  caso  suddetto^ 

La  sostanza  sebacea  viene  secreta  dal  sangue  eoi  mez« 
zo  delle  eeilette  che  compongono  la  membrana  epitelica 
della  glandola ,  ciò  che  probabilmente  avviene  anche  per 
tutte  le  altre  secrezioni  del  corpo  ;  con  la  dillerenza  però 
elle  queste  sono  flaide ,  mentre  qadle  sono  semi-solide  $ 
la  qaale  solidità  o  densità  della  materia  sebacea  è  dovuta 
al  gran  nomerò  di  cellette*  vuote  e  più  o  meno  distese 
che  ne  costituiscono  la  massa.  Le  cellette  sebacee  si  avi* 
loppano,  al  modo  etesso  delle  cellette  epiteliche  in  altre 
situazioni,  da  un  clto-biastema  in  cui  appqooo  le  cellette 
nuove,  n  contenuto  delle  cellette  Taria  ne'  diversi  periodi 
del  loro  ioeremento;  al  loro  primo  sviluppo  contengono 
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un  Saldo  omogeneo  e  limpido,  che  sl.fa  floceonoso  coa- 
gulando a  misura  del  loro  crescere,  e  In  fine  granuloso; 
mentre  nelle  cellette  giunte  a  perfezione,  si  possono  di- 
stinguere minuti  globuli  oleosi  in  maggiore  o  minore 
quantità.  La  funzione  della  celletta  dal  suo  nascere  fino 
alla  piena  maturanza  è  quella  di  suggere  dal  sangue  ele- 
menti albuminosi,  oleaginosi  e  salini,  combinati  ed  in 
soluzione;  Terso  la  maturità,  questi  elementi  si  separano 
l'uno  dall'  altro,  e  si  possono  disccrnere  sotto  forma  di 
materia  granulare  e  globuli  oleosi  ;  ma  quando  la  ma- 
turità è  completa,  la  funzione  della  celletta  è  In  senso  in- 
verso; tI  si  stabilisce  una  corrente  di  trasudamento  al 
di  fuori,  ed  i  suol  contenuti  vanno  a  disperdersi  fra  le 
cellette  e  nella  cavità  escretoria  della  glandola.  Com- 
piuto questo  processo,  le  cellette  rimangono  più  o  meno 
rotate  del  loro  contenuti,  e  molte  di  esse  sono  flaccide  e 
appianate. 

L'osservazione  microscopica  prova,  non  meno  di  que- 
sta descrizione,  che  la  sostanza  sebacea  è  composta  di 
dtoblastl  e  di  cellette  In  tutti  gli  stadli  di  sviluppo,  dlcel- 
lette  epitellche  vuote  e  lacerate,  di  globuH  oleosi  di  varie 
dimensioni,  di  cristalli  di  stearina,  di  grannietti  di  pig- 
mento e  di  materia  albuminosa,  di  sali  che  cristallizzano 
all'  essiccarsi  della  secrezione ,  e  di  liquido  albuminoso 
misto  agli  altri  costituenti.  Il  quale,  del  pari  che  i  globuli 
oleosi,  comunica  mollezza  alla  massa.  La  quantità  della 
materia  sebacea  varia  ne'  diversi  individui  e  nella  densità 
e  nella  composizione.  Nelle  persone  che  abbiano  la  cote 
dotata  di  molta  attività  secretiva,  la  sostanza  sebacea  è 
in  quantità  considerevole,  ed  è  molle,  omogenea,  e  con- 
tiene numerose  cellette  si  piene  che  vuote.  Ha  in  quelli 
la  cui  pelle  sia  torpida ,  la  secrezione  è  densa  ;  consiste 
allora  in  masse  le  quali  sono  modellate  sul  peli  contenuti 
nei  follicoli,  o  sulle  pareti  del  tubuli  delle  glandole,  e  la 
maggior  parte  delle  celletle  sono  appianate  t  condensate 
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ia  uà  tessuto  membranoso.  Essendo  i  follicoli  ove  si  con- 
tiene la  ndouta  lanugine  sparsa  per  tutto  il  corpo  quelli 
ad  un  tempo  ove  si  depone  la  sostanza  sebacea^  è  inte- 
ressante e  curiosa  l'influenza  che  lo  stato  di  questa  eser- 
cita sovra  la  detta  lanugine.  Molti  di  quei  peli  non  si  ele- 
vano mai  oltre  il  livello  della  cute^.ma  raggiunta  appena 
la  bocca  del  follicolo,  si  effondono  nella  loro  polpa  for- 
mativa, e  si  mischiano  alia  sostanza  sebacea.  Quando  la 
funzione  della  cute  è  attiva,  la  sostanza  sebacea  è  gra- 
datamente espulsa  dal  suo  follicolo ,  e  con  'essa  il  pelo 
caduto;  ma  se  la  cute  ò  torpida  e  la  sostanza  sebacea 
densa  ed  asciutta,  il  pelo  viene  trattenuto,  unitamente  a 
molti  altri  cresciuti  alla  consueta  lunghezza ,  e  medesi- 
mamente staccatisi.  L'Autore  vide  talvolta  venti  a  trenta 
di  questi  minutissimi  ma  perfetti  peli  imprigionati  cosi 
nella  sQstanza  sebacea  ispessita;  e  il  dott.  Simon  di  Ber- 
lino, che  fu  il  primo  a  farne  V  osservazione,  ne  incontrò 
collegati  in  un  viluppo  fino  a  quaranta  (1). 

Quanto  alle  modificazioni  che  lo  stato  di  sanità  della 
cute^  0  dell'individuo,  o  foro' anco  la  costituzione  chi- 
mica del  sangue  possono  indurre  nei  contenuti  delle  cel- 
lette sebacee,  l'Autore  ne  contempla  qui  due  sole  specie. 
La  prima  è  quella  che  ha  luogo  nel  molluscum  contagio- 
8um,  malattia  consistente  nello  sviluppo  di  piccoli  tumori 
sebacei  sulla  pelle.  In  questa  affezione  il  tumore  risulta 
dalla  solidità  dei  contenuti  nelle  cellette  delia  secrezione 
«ebacea,  tale  essendone  la  solidità  da  conservare  la  forma 
delle  cellette  distese,  e  da  dilatare  per  conseguenza  il 
follicolo  coi  condotti  delle  glandole  sebacee.  Evvi  inoltre 
deficienza  di  globuli  oleosi  -e  di  fluido  albuminoso ,  ciò 
che  rende  densa  e  secca  la  raccolta  sostanza.  I  contenuti 


(1)  Nelle  pecore  si  trovano  pare  de>  ^tamori  sebacei ,  afletto 
ripieni  di  Uue. 
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deBe  ceUetle^lD  qaesU  malattia^  eonBbtono  apecialneate 
fu  aUiunrina  coagulata  aotto  forma  granalare.  La  secoii<^ 
da  modificazione  nd  costituenti  deDe  cellette  sebacee  è 
quella  |;ià  descritu  da  Dalrymple ,  in  cui  son  desse  ap* 
pianato^  hanno  T  ordinario  aspetto  di  lamine  epiteliche> 
e  contengono  interiormente  fosfato  e  carbonato  di  calce. 
Il  dottor  fFihon  non  concorda  peraltro  col  suddetto  in 
quanto  al  considerare  la  materia  calcare  in  questo  caso 
n  una  sostanza  totalmente  nuova  » ,  aTvegnaccbé*  sem* 
pre  Hi  secrezione  sebacea  contenga  sdi  alcalini  e  calcari; 
e  quindi  il  trasudamento  degli  altri  cosdtuenU^  con  de- 
tenzione dei  saii  terrosi,  i  quali  si  trofino  in  eccesso^  da^ 
rebbe  lo  stato  patologico  richiesto* 

Ha  V  è  un  altro  suto  patologico  prodotto  da  imper- 
fiotta  secrezione  della  sostanza  sebacea*  Gli  è  quello,  dice 
il  dottor  MftUon,  nel  quale,  sia  per  la  torpida  azione 
della  cute,  sia  per  la  natura  dei  contenuti  delle  cellette  , 
o  per  ambe  le  cause  insieme,  la  sostanza  sebacea  si  rac- 
coglie entro  il  follicolo ,  vi  si  impasta ,  ed  acquista  on 
grado  anormale  di  densità.  In  questa  situazione  la  massa 
indurata  esercita  una  tal  pressione  sulle  pareti  vascolari 
del  follicolo,  da  sopprimerne  la  speciale  funzione;  e  viene 
a  cessare  la  produzione  degli  elementi  peculiari  della  se- 
crezione sebacea.  La  formazione  dell'  epitelio  continua 
però  ancora,  e  si  sviluppano  strati  sovra  strati  di  lamine 
epltelicbe,  finché  1§  massa  acquista  un  volume  conside- 
rabile. I  tumori  di  questo  genere,  attesa  la  natura  della 
posizione  del  follicolo  sebaceo ,  cioè  entro  il  corium,  di 
raro  acquetano  gran  volume,  se  si  confrontano  a  tumori 
in  altre  situazioni  :  son  dessi  impediti  dall'  estendersi  in- 
.ternamente  dallo  strato  inferiore  del  corium;  ed  il  tes- 
suto medesimo  si  oppone  al  loro  aumento  esternamente 
e  lateralmente.  L' Autore  ne  ha  ciò  nullameno  veduto 
uno  che  aveva  tre  quarti  di  pollice  in  diametro,  ma  non 
più  di  un  quarto  di  pollice  in  grossezza.  L*  orifizio  del 
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foUicolo  rimtne  aperto^  ed  è  più  o  meno  disteso  In  pro- 
porzione deir  estensione  del  tumore  ;  ma  la  natura 
della  raccolta  toglie  che  essa  ne  possa  sfuggire.  Il  dot- 
tor ffìUtm  ha  denominato  questi  tumori  ateumuiazioni 
Hòatee,  Della  stessa  natura  patologica  sono  pure  certi 
mbutl  tumori  che  si  veggono  sovente  in  gruppi  intomo 
o  sopra  le  palpebre  >  ed  i  tubercoli  mStiari  iebaeeij  ma 
in  questi  il  follicolo  escretorìo  è  chiuso. 

Il  carattere  patologico  peculiare  dei  tumori  suddetti  8 
la  loro  tessitura  laminata ,  e  T  identità  di  struttura  del 
loro  contenuti  coH'epidermide ,  mancandovi  la  maggior 
parte  se  non  tutti  i  peculiari  costituenti  della  sostanza 
sebacea.  Anche  Dalrymple  rimarcò^  nel  suo  caso,  la  di- 
sposizione concentrica  laminata  del  tumore. 

Se  ora ,  nei  casi  di  tal  genere ,  noi  ci  facciamo  a  sup- 
porre che  la  superiore  parete  del  tumore  laminato  venga 
levata,  lasciando  esposta  all' influenza  dell'atmosfera  la 
sostanza  accumulata  ;  noi  vedremmo  bentosto  dksiparsl 
ogni  umore  trattenuto  dalle  lamine  epiiellche,  e  l'intera 
massa  acquistare  la  consistenza  e  la  durezza  dell'epi- 
dermide di  grossezza  eguale  ;  in  altre  parole  si  conver- 
tirebbe essa  in  sostanza  cornea. 

E  questo  caso  avviene  in  realtà.  L' apertura  del  folli- 
colo acquista  un  grado  non  ordinario  di  dilatazione ,  e 
parte  degl' indurati  contenuti  del  tumore  sispfgne  attra* 
verso  l'apertura.  Aumentata  la  facoltà  formativa  per  la 
sottrazione  della  pressione  superficiale ,  nuovi  strati  si 
Agg^ongono  per  disotto,  la  massa  indurata  va  sempre 
più  spingendosi  all'  infuori ,  dilatando  T  apertura  come 
farebbe  un  cuneo,  e  finalmente  arriva  a  prendere  la  di- 
mensione dell'  intera  base  del  follicolo  ipertrofiato.  D 
processo  di  formazione  di  nuovi  strati  di  epitelio  presso 
le  pareti  del  follicolo  (divenuto  ora  base  della  massa) 
continua  intanto  per  anni ,  ove  non  venga  troncato  con 
meaud  chirurgici,  ed  in  questo  modo  si  producono  quei 
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corpi  singolari  di  cui  aHianao  tanti  rimarchevoli  esempi^ 
9  che  sone  Terì  comi. 

Un  caso  benissimo  determinato  di  eoriw  fa  dall'  Au- 
tore verificato  nell'ottobre  1843  nella  persona  di  una  vec- 
chia fantesca  del  signor  Barklimore,  Ecco  la  storia  che 
essa  ne  diede;  —  All'età  di  venticinque  anni  (ne  aveva 
ora  cinquantasette)  sul  finire  di  una  grave  malattia^  os- 
servò una  piccola  escrescenza, simile  ad  un  bitorzolo,  si- 
tuato anteriormente  e  sull'  alto  della  coscia;  questo  bi- 
torzolo andò  crescendo  di  volume  >  e  dieci  anni  dopo  la 
sua  prima  comparsa ,  scoppiò  e  ne  usci  una  |quantità  di 
materie  somigliauti  ad  una  mistura  di  patate.  Da  quel 
tempo  vi  rimase  sempre  una  cavità^  dal  fondo  deUa  quale 
si  poteva  levare  coli'  ugna  della  materia  «  furfuracea  ». 
Al  principio  dell'anno  corrente  (i843)comparve  nel  luogo 
della  cavità  un'  escrescenza  cornea»  che  aumentò  di  vo- 
lume con  molto  dolore  e  fastidio.  I^a  cute  tutt' intorno 
ad  essa  era  rossa  ed  infiammata,  per  cui  visi  applicò  un 
cataplasma,  che,  secondo  lei,  ebbe  l'effetto  di  farla  cre- 
scere ancora  più  presto.  Durante  l'estate  la  paziente  sof- 
ferse assai  pei  frequenti  urti  delle  vesti  o  per  colpi  inav- 
vertitamente ricevuti,  e  nel  mese  di  ottobre  si  risolse  a 
cercare  l'assistens^a  del  suo  padrone.  L'escrescenza  aveva 
acquistato  un  volume  considerevole,  presentava  l'aspetto 
e  i  caratteri  del  corno,  era  semi-trasparente,  di  colore 
gialliccio ,  di  tessuto  denso  e  corneo ,  costoloso  alla  su^ 
perfide,  iosensibUe  alla  pressione  dell' ugna ,  e  forte* 
mente  impiantato  nella  cute.  Aveva  in  complesso  Tappa- 
renza  di  un  becco  di  grosso  uccello,  largo  e  curvo,e  con 
estesa  base.  Gli  integumenti  Intorno  alla  base  avevano 
parecchie  Uaee  di  eleva:BÌone,  ed  in  due  luoghi  fino  a  uà 
mezzo  pollice.  I«a  pelle  era  sottile  ed  attenuata ,  come 
per  effetto  della  distensione ,  essendo  l' epidermide  con* 
tinua  sulla  superficie  del  corno,  e  dava  l'idea  di  una de<f 
generazione  dell'integumento  in  tessuto  comep* 
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n  IS  d' ottobre ,  V  Autore ,  eoli'  alato  del  slg.  Barkli* 
more,  procedette  airesUrpazloae  del  corno  tagliando  ria« 
tegumeato  tutt'intorno  alla  sua  basale  distaccandolo  dal 
tessuto  sottocutaneo.  L'operazione  riesci  spedita  e  iaci-> 
le,  dacché  l'escrescenza  era  inferiormente  limitata  dalla 
superficie  inferiore  del  corium.  La  ferita  fa  pei  primi 
quindici  giorni  quasi  inerte  e  poco  disposta  a  (ormare 
granulazioni  ;  circostanza  che  doyeyasi  presumere  atteso 
l'aspetto  decrepito  ed  infermo  delia  paziente,  la  rilascia^* 
tezza  dell'  integumento,  e  la  minima  Yascolarità  dei  tes** 
suti  fibroH:eUularì  ed  adiposi  componenti  la  fascia  su- 
perficiale; ma  non  appena  le  granulazioni  apparrero,  il 
processo  di  guarigione  si  avanzò  rapidamente ,  e  per  la 
quinta  settimana  la  piaga  fu  interamiente  rimarginata* 

Esaminato  il  corno  dopo  che  fu  levato,  si  trovò  chela 
base  erane  formata  dallo  strato  profondo  dei  corium , 
cosicché  apparve  evidentemente  una  formazione  cutanea. 
La  base  era  di  forma  ovale,  ed  aveva  un  pollice  e  mezzo 
nel  diametro  lungo ,  ed  uno  e  un  quarto  neU'  opposto. 
Aveva  due  pollici  e  tre  quarti  di  lunghezza  per  due  nella 
maggior  larghezza,  e  la  sua  elevazione  dalla  superficie 
era  di  un  pollice  e  un  quarto.  Quest'  ultima  misura  si 
rapporta  allo  spessore  verticale  del  corno;  poiché  atteso 
Il  modo  in  cui  era  cresciuto»  il  suo  [diametro  maggiore 
giaceva  parallelo  alla  superficie  della  cute.  L'accumula* 
zione  sebacea  doveva  avere  originariamente  formato  un 
tumore  prominente,  da  un  lato  del  quale  sarà  comparsa 
la  protrusione;  e  il  sottile  integumento  che  copriva  l'al- 
tra metà  avrà  impedita  la  sua  elevazione  per  dbtensione. 
Apparivano  ancora  sulla  superficie  del  corno  traccio  di 
questo  modo  di  formazione.  Il  tenue  integumento  s'era 
poscia  infiammato  ed  ulcerato ,  e  non  ricevendo  granu- 
lazioni per  disotto ,  erasi  essiccato  sovra  i  suoi  conte- 
nuti fomei.  Questa  ulcerazione  era  la  causa  del  rossore 
e  del  dolore ,  e  la  sua  estensione  era  sul  corno  indicata 
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da  uao  flpaxio  di  forma  eircolare^  aspro  e  scolorato^  dr- 
condito  per  oltre  a  dae  terzi  della  sua  estensione  da  un 
margine  d' integumento  assott%liato.  U  eomo  pesava 

sei  dramme. 

La  sua  sezione  presentava  tutti  i  caratteri  del  eorno: 
era  desso  laminato  longitudinalmente»  e  le  lamine  erano 
distintamente  tracciate  dalla  dirersità  della  tinta  loro 
dalla  base  airapice  del  corno.  iUl'apicc  era  altresì  scbeg- 
giato  nella  direzione  delle  sue  lamine ,  e  parecchie  delie 
lamine  esteme  stavano  in  parte  separate  dalle  sottoposte. 

La  sua  minuta  struttura  consisteva  in  ccHette  d' epi- 
telio appianate,  strettamente  condensate,  e  disposte  in 
porle  con  ordinamento  fibroso.  Le  lamine  epiteiicheera- 
no  alquanto  pia  ampie  che  quelle  deirepiderndde,  ed  ave- 
vano nuclei;  circostanza  che  conferma  T  analogia  fra  i 
follicoli  inflessi  della  cote,  e  quelle  inflessioni  piA  ampie 
coperteda  membrana  mucosa.  Le  cellette  depresse  erano 
nel  hingo  diametro  da  4/700  a  l/aOO  di  pollice  ;  e  nel  dia- 
metro minore  da  \fVìlOO  a  ÌJ9B0;  per  adequato  ìfSfM  di 
pollice  di  lunghezza  ed  ÌJ&SO  di  larghezza.  I  nuclei  era- 
no per  la  maggior  parte  di  forma  ovale,  e  per  lo  lungo 
erano  A/SSOO  di  pollice ,  e  ijaSOO  in  largo.  Le  cellette 
epidermiche  hanno,  secondo  le  osservazioni  ddf  Auto- 
rè,  la  dimensione  media  di  iJOOO  per  ÌJ90Ù,  e  le  epìleli- 
che  della  bocca  ÌJ90O  per  V400  di  pollice  r  i  nudei  di 
queste  4/9000  di  pollice* 

n  dott.  ff^ilion  ommise  di  farne  l'analisi  chimica,  es- 
sendo già  stata  pubblicata  da  Dublane  un'analisi  A  cor^ 
noumano  nel  «  Journal  de  Pharmacie  »  (marzolSSO)  oltre 
un'altra  (4)  che  venne  fatta  di  un  corno,  il  quale  è  depo- 
sita^ nel  «  Museo  di  Dupugtren  *.Per  queste  anaHsi  si 
dimostra  che  il  corno  è  specialmente  composto  di  albumi- 
_ ■  ■  -  ■  — — ^i^— — ■■  ■  I-    — 111^^.— p— 

(1)  ChiVÉiìhùrj  «  Anat.  patholog.  » ,  lifrtis.  21  y  ToL  II  ;  e 
■  Icar,  et  vM,  pral%  >  de  Bordeiax,  1S35. 
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na^  di  ttaa  piccola  quantità  di  maco^  di  fosfato  di  calce, 
eloraro  di  sodio^  con  qualche  traccia  di  lattato  di  soda^ 

L'argfomento  del  corni  umani  ha  dà  motto  tempo  al- 
traito  l'attenzione  degli  osserratori^  e  pare  che  una  Tolta 
fosMTO  dessi  più  frequenti  che  noi  aleno  ora. 

Non  ha  molto  che  avendo  l' Accademia  Reale  di  me- 
dicina in  Francia^  nell'  occasione  di  una  Memoria  pre- 
sentata dai  dott  £o2e«5  eletto  una  Commissione  che  sta-* 
diasse  questo  soggetto,  si  raccolsero  settant'  una  osser- 
vazioni di  escrescenze  cornee  dalla  cote ,  di  coi  trenta- 
sette  erano  in  femmhie^  trent'una  in  maschile  tre  io  liam- 
irini.  Di  questo  nomerò,  quindici  avevano  sede  sul  capo, 
otto  sulla  facda,  diciotto  sulle  estremità  inferiori ,  ntta 
sul  tronco,  e  tre  sui  glande  del  pene  (1). 

Il  dott.  fFihon  si  applii:ò  pure  a  queste  ricerche ,  e 
giùnse  a  raccogliere  novanta  casi,  di  cui  quarantaquat- 
tro In  femmine ,  e  trentanove  in  maschi  :  il  sesso  degli 
altri  due  non  è  menzionato.  L'escrescenza  era  in  qua- 
rant'  otto  dì  questi  situata  sulla  iesta,.ìn  quattro  sul  viso, 
in  quattro  sul  naso ,  in  undici  sulla  coscia ,  in  tre  snlla 
gamba  e  il  piede,  in  sei  sul  dorso,  in  ctnqne  sul  glande, 
e  In  nove  sul  tronco.  La  maggior  frequenza  di  questa 
affezione  fra  le  femmine  che  fra  i  maschi  è  ammessa  da 
tutti  gli  Autori,  e  questo  fatto  risulta  più  evidentemente 
nei  casi  della  coscia  e  della  testa;  fra  i  primi  che  son  un- 
dici, due  soli  son  maschi,  e  nei  quarant'otto  affetti  nella 
testa  vi  sono  ventisette  femmine  e  diciannove  maschi  : 
degli  altri  due  non  è  detto  il  sesso.  Risulta  pure  che  la 
vecchiaja  è  una  causa  predisponente  ;  per  esempio  del 
quarant'otto  in  cui  era  il  cranio  la  sede  dell'escrescenza, 
trent'ottQ  avevano  oltrepassata  Tetà  media ,  alcuni  ave- 


(1)  «  mémam  de  T  Acsdeoùa  Kojale  da  médsdae  »  |  jaia 
1830. 
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\ano  «ettaot*  anni  e  più ,  ed  uno  ne  aveva  novantaset- 
te :  (i)  tre  erano  giovani  (%  e  tre  bambini  (S). 

CruveilMer  asserisce  che  queste  escreseenie  hanno 
luogo  sulla  parte  posteriore  ed  interna  delle  coscio  tanta 
frequentemente  quanto  sovra  tutte  le  oltre  parti  dei  cor- 
po prese  insieme^  circostanza  ch'egli  attribuisce  ali'  uso 
degli  scaldapiedi.  Ha  all'opinione  di  Cruveilhier,  ch'egli 
neppure  appoggia  con  fatUj  si  oppongono  i  dati  nume- 
rici forniti  dalle  osservazioni  succitate.  D^aitrondcjal  di- 
re di  fFiUon,  Cruveilhier  oonfonde  il  corno  colle  verm- 
cbe  e  1  calli,  e  li  risguarda  come  risultati  di  irritazione 
cutanea  •  e  dilatazione  delle  papille^  con  aumento  di  se- 
crezione dell'epidermide  (4). 

Parecchi  Autori  hanno  fatto  menzione  4Ì  escrescenze 
cornee  sviluppatesi  da  amichi  tumori  cistici  >  o  ad  essi 
associate.  U  dolt  Everard  Home  (5),  notò  questa  cir- 
costanza in  tutti  i  casi  da  lui  esaminati  ;  egli  però  ris- 
guarda la  secrezione  cornea  siccome  un  imperfetto  so- 
stituto dell'epidermide.  Lo  stesso  fatto  di  corno  origina- 
to in  tumore  cistico  venne  pure  osservato  da  Thonu» 
BarlhoUn  (6)  «  Soemmering  (7) ,  GasteUier  (8)  e  Ca/- 
dani  (9). 

Altri  antichi  medici  furono  tratti  a  curiose  specula- 
zioni da  questi  casi  di  comL  Rhodim  (10)  vide  un  frale 
benedettino  con  un  paio  di  corna,  e  inclinato  a  rumina- 


(1)  GoMUllier ,  «  Hist  de  la  Soc,  Boy.  da  ned.  » ,  Voi.  I  , 
pag.  311,  1776.  —  (2)  Jdrit»andui  e  Bartholùuu,  —  (3)  Ama- 
fiw,  ceat.  1,  cur.  1.  Zacutut  LuiUamu^  «  Prax.  méd.  adm.  «, 
lib.  ni.,  obs.  83.  Joseph  Lanzotù^  «  Nat  Gnr.  Ephem.  Gena.  « 
Ann.  4,  1.>73.  —  (4)  Loco  citato.  -^  (5)  e  PhilosopUicdl  Tran- 
sadioos  »,  VoU  LXXXI,  |>.  95,  1791.  -(6)  «  Epistolis  ».  -* 
(7)  «  Arehivei  Géoértlea  de  méd.  »,  Voi.  XIU,  1827.  —  (8)  Lo- 
co  dUto.  ^  (Qi  «  DicL  de  méd.,  art.  (hnét.  —  (10/'IXarlAo£- 
MMf  de  imicorn.  Aphor. 
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re;  e  Fabrtciui  (1)  avendo  redato  un  uomo  arente  un 
corno  e  il  cui  figlio  ruminava^  attribuUce  questa  dispo- 
sizione a  carattere  trasmesso  dal  padre^  che  ne  portava 
il  seg;no  sul  capo. 

n  caso  più  rimarchevole  di  corno  del  quale  s' abbia  no« 
tizia  è  quello  di  un  facchino  messicano  per  nome  Paolo 
Kodrlguez  (2).  Il  corno  era  nella  parte  superiore  e  late^* 
^  rale  del  capo^  e  si  divideva  in  tre  rarai^  avendo  nel  luogo 
della  divistone  quattordici  pollici  di  circonferenza. Fofg* 
tei  (3)  parla  di  una  donna  con  un  corno  a  tre  rami  : 
Dubois  (4)  di  un'altra  c^n  un  corno  di  sette  o  otto  pollici 
di  diametro  alla  base,  e  di  sei  in  lunghezza.  Il  dott.  Ève- 
rard  Home  (S),  il  dottor  Gregory  (6)  e  il  dottor  Charie" 
re  (7) ,  di  Barostople,  fanno  menzione  di  corni  rimarche- 
voli per  lunghezza.  Nel  Museo  Britannico  ve  n'  ha  uno 
lungo  undici  pollici  per  due  e  mezzo  di  circonferenza  (8); 
e  Barihòlm  (9),  Faget,  e  diversi  altri  scrittori  parlarono 
di  comi  lunghi  dodici  pollici.  Cnit^etttter  nella  sua  e  Ana- 
tomie Pathologique  »  ricorda  un  caso  di  un  corno  estir- 
pato ad  un  indiano  del  Messico  dal  dott.  Faget,  il  quale 
doveva  avere  dodici  pollici  di  lunghezza,  compotandole 
porzioni  che  ne  erano  state  tagliate  prima. 

In  un  piccolo  volume  in  quarto  pubblicato  nel  1670, 
si  legge  «  una  breve  storia  di  una  straordinaria  e  mera- 
vigliosa donna  che  aveva  un  paio  di  corna  sul  capo  ». 
Questi  corni  erano  stati  preceduti  da  un  male  sulla  testa, 
ove  crebbe  prima  una  tumidezza  che  diede  poi  luogo  ai 
comi.  Essa  li  mutò  quattro  volte  finché  ti  nippero  per 
accidente.  Uno  di  questi  fa  presentato  al  re  di  Francia. 


(I)  De  ▼entrìcnio.  E  ancbe  BarthoUmu  de  anicoiu.  Apbor.— 
(2)  «  New  York  Medicai  Reposltory  »  for  1820.  —  (3)  Hand- 
bach,  dtat  —  (4)  «  Dictioonatre  de  méd.  » ,  Art  Cornee.  — 
(5)  Loco  citato.  —  (6)  Uem.  del  dott.  Everard  Home  ;  loco  ci- 
tato. —  (7)  Eodem  loco.  —  (8)  fiodem  loco.  —  (9)  «  Epistolis  ». 
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Nella  storia  natnrate  éelhàntnahìre,  Cheshire  e  M  Pi- 
no dei  Oerbysiiir^  dei  dott.  Leigh,  ev?ì  un  disegno  rap- 
presentante Questa  donna,  e  neli'  «  Aslinìolean  Museom  » 
▼'è  il  sno  ritratto  con  nno  dei  comi;  i'aitro  è  nel  Mnseo 
Britannieo. 

Bariholmus  e  Bordlus  lianno  pure  raccolti  moiti  easl 
di  comi.  Ficq^éPÀsigr  (1)  tratu  di  questo  soggetto  nella 
sua  opera  «  Animai  Concretions  »  nel  1780.  Frane  (2)  ìd 
nn  saggio  «  de  Gorantis  »  in  Heidelberg;  Home  nelle 
«Transazioni  filosoÌlclie»dell7M;2f/t!frerfnelsuo  cPré* 
eis  theorique  et  pratiqne  des  maladies  de  la  peao  »  ;  Jlii- 
doìphii^)  in  una  Memoria  letta  all'Accademia  dd  Scienze 
in  Berlino  nel  18)6;  Danxais  in  una  tesi  pubblicata  a 
Parigi  nel  ISSO;  Br  eschei  nell'articolo  %  Cornee  »  nd 
IKctùmnaire  de  médeeme;  CniveiAter  nella  sua  «  Ana- 
tomie Pathologiqne »;  e  i  dott.  Jstley  Coopere  Traoerg 
nei  loro  «  Snrgìcal  Essays  »  (4). 

A  compimento  di  questa  notizia  vuoisi  aggiugnere  e* 
ziandioiaemdita  Memoria  del  dott.^.  Acciiie/Zt^diBep- 
garooj  nella  quale  oltre  all'esserTi  raccolti  moiti  fatti  ci- 
tati ancbe  nella  Memoria  inglese^  è  esposto  il  pensamen- 
to suo  e  di  altri  italiani  intomo  alla  formazione  di  que- 
ste escrescenze  morbose  (6). 

SìiUa  rapida  organùzaùone  dei  coaguli  e  delle  eguiioni 
fibrinose  miste,  soUo  certe  condizioni  del  sistema;  M 
éoiL  John  Dalhyxple,  Esq.  (  12  mano  1844  ). 
Fa  già  da  intelligenti  patologi  rimarcato^  cbe  in  casi 


(I)  «  Hist.  de  la  Soc.  Boy.  de  nM.  •  p«g.  ^U,  17804^1.  -« 
(2)  «  TracL  Pbilolog.omed.  de  Goraatis  ».  -  (5)  Voi.  2.  - 
(4)  Fiit.  2.  —  (5)  S  all'orìgine  e  cara  di  qaelle  eseresooise  iai* 
pro|iriaaMiite  chiamate  coma  amane.  Memoria  di  Jnumio  Pie» 
cimili^  dottore  in  medicina ,  ecc.  Bergamo,  1816,  di  pag.  47  m 
a.^  con  due  figure. 
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di  scorbuto  iaveteratOj  il  fw&gae  coQlleaej  relativamente 
•gli  altri  suoi  costituenti  >  uoa  jBagglor  proporzione  4Ì 
flbrÌDa,^E  altresì  nolo  che,  oltre  alla  condizione  patogno- 
monica  delle  gengiTe,  che  sono  spongose  e  saogoiaaDtl, 
compaiono  ampie  pustole  ecchinioticbe  sotto  gf  intega- 
moitJ^  e  stravasi  di  sangue  In  diverse  profonde  si tuasioni* 

In  una  Memoria  pubblicata  nel  Voi.  x%m  delle  Tran- 
sazioni^ il  medesimo  dott.  Do/rympfe  accennò  ad  un  cmp 
di  un  ampio  coagulo,  «iravafolo^seeondo  ^i  opinò^siol' 
to  il  periostio  della  Ubia  di  un  marinqo  che  mori  di  seor-* 
buto,  ilqoal  coagulo  venne  injettatodal  dott  gtuk,  Dat- 
Tempie  presentò  questo  caso  come  prova  ddla  rapidità 
dell'organizzazione  dei  materiali  fibrinosi  del  sangue,  in 
certe  condizioni  cachetiche  del  sistema  (4).  Il  fatto  dsK 
Torganizzazione  in  questo  caso  non  era  apponiate  che 
Bolla  perfeziona  dell' iojezione,  sulla  raancanzn  di  Siira« 
vaso  del  liquido  rosso,  e  sulla  fimna  e  peculiarità  di  tipo 
del  nuovi  va^L 

Ora  esMido  morto  dello  stesso  male  un  mariniyo,  p^l 
quale  si  trovarono  molti  coaguli  air  articolazione  dH  gi- 
nocchio, parte  aderenti  alla  membrana  riflessa  sinovial^ 
che  involge  le  cartilagini  del  femore  e  della  tibia,  e  parte 
sciolte  nella  cavità,  se  ne  fece  parimente  V  injezione  dal 
dott.  Buèk,  ed  i  coagulf  aderenti  si  trovarono  attraver* 
sati  da  nuovi  e  numerosi  vasi  capillari. 

Senonchè  una  recente  monografia  soirinfiammazion^ 
dettata  dal  dott  B,  Travers  (9),  indusse  V  Autore  a  non 
confidare  questa  volta  nel  solo  Atto  dell'  injezione  ma  a 
ricorrere  all'esame  microscopico;  essendosi  dal  prefato 
dott  Trtwers  eccitato  un  dubbio  circa  al  carattere  del- 
l' effusione  nel  primo  caso ,  ed  inclinando  egli  a  credere 
che  la  massa  iojettata  fosse  piuttosto  una  effasipne  fibri-* 

(i;  Ann.  ttnir.  di  medfcliui,  Voi.  CO,  p.  5S«  (1842). 
(2)  Ann.  «ni?,  di,  Voi.  GXV,  p.  405  (1^45). 
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Dosa  y  mtata  al  pif&eljlfo  odorante  del  sangue ,  che  non 
VII  vero  straTaso ,  e  che  1  canali  injettati  altro  non  fos- 
sero che  i  vasi  originarli  fra  il  periostio  e  la  tibia  sparsi 
e  separati  dall' effasa  fibrina:  laddoTe  Buik  aceordsTa 
bensi  In  parte  V  effosione  della  fibrina^  ma  sosteneva  la 
formazione  di  nuovi  vasi. 

I  coag;nli  avevano  V  apparenssa  di  grami  scori  ma  so- 
lidi, e  sotto  al  microscopio  si  trovò  dipendere  il  loro  co- 
lore da  un'Infinità  di  dischi  sanguigni  rossi^  in  istato  di 
integrità,  misti  a  globuli  fibrinosi.  La  solidità  della  mas- 
sa era  però  dovuta  alla  progrediente  organizzazione  del- 
la fibrina  medesima,  osservandosi  ceUe  fibrinose  In  tutti 
gli  stadii,  dalla  sfera  granulata  aNa  ceiletta  caudata,  svi- 
luppata per  ultimo  In  tessuto  filamentoso, 

II  si  trovavano 

1.^  L'essudamento,  ossia  i  corpuscoli  fibrinosi,  sferot- 
del  e  granulari. 

9.^  Cellette  nudeate  •-»  ovali,  con  nuclei  eccentrici  e 
nucleoli. 

3.**  GeDe  allungate  in  una  direzione,  e  avviate  a  divenir 
caudate. 

4.®  Celle  più  allungate,  e  talvolta  con  code  bifide. 

B.®  Celle  terminanti  ad  ambe  le  estremità  In  un  pro- 
lungamento filamentoso. 

Finalmente  la  conversione  loro  in  semplid  filamenti 
liberi. 

Le  celle  contenevano  dapprima  della  materia  granu- 
lare non  che  I  loro  ampi  nuclei  ;  ma  a  misura  che  ere* 
scevano  e  si  allangavano,  i  nuclei  dlminulvado ,  e  dive- 
niva meno  abbondante  la  materia  granulare:  infine inu* 
dei  sparivano  quasi  del  tutto ,  e  si  facevano  distinti  1  fi- 
lamenti. E  d' uopo  avvertire  che  tutte  queste  varietà  di 
sviluppo  delle  cellette  vennero  osservate  in  una  sola  e 
medesima  preparazione,  e  nello  stesso  tempo. 

La  consistenza  e  i  definiti  contorni  dei  coaguli  prove- 


idtano  dall'  Intfeedo  di  qneste  ceflette  eaodate  e  del  flk 
lamenti^  e  quesu  descrizione  presenta,  lo  senso  dell'A.^ 
la  vera  oi^^anizxazlone  progressiva  dei  germi  viventi , 
ch'egli  ritiene  preceda  la  formazione  dei  naovi  vasi. 

E  ad  appoggiare  qaest'oltima  osservazione,  egli  nota 
il  fatto  che  nei  coagall  sciolti  che  si  trovarono  nella  me- 
desima articolazione^  non  solo  esistevano  quelle  altera-^ 
ziooi  che  GulUoer  descrive  qnali  eflbtti  della  semplice 
coagulazione  del  sangue  fuori  dei  vasi,  cioè  la  sua  fibril- 
lazione intramroischiata  a  dischi  sanguigni  e  globuli  fl- 
brfaìosi;  ma  v'era  eziandio  un  distinto  sudio  d' avanza* 
mento,  ossia  un  avviamento  all'organizzazione  progres- 
siva: e  ciò  ad  onta  che  I  coaguli  fossero  nell'articolazio- 
ne liberi  e  non  attaccati  ad  alcun  tessuto  vivente. 

Qui  pure  al  rbvennero  cellette  caudate ,  miste  a  san- 
gue coagulato  e  fibrillato  in  numero  bastevole  a  deno- 
tare che  la  legge  di  viulità  impressa  al  germi  delle  cel- 
lette era  In  azione,  dopo  cessata  ogpni  diretta  connessione 
col  tessuto  vivente,  e  quando  evidentemente  non  noteva 
entro  la  massa  essersi  formato  alcun  nuovo  vaso.  E  que- 
sto un  punto  che  esige  estese  osservazioni ,  e  che  può 
avere  qualche  connessione  coli' oscuro  soggetto  della 
produzione  delle  cartilagini  che  talvolta  si  trovano  stac- 
cate nelle  articolazioni  e  nelle  cavità  borsaliw 

Molto  importa  anche  U  poter  determinare  se  i  mate- 
riali fibrinosi  del  sangue,  osservati  nel  coaguli  aderenti 
venissero  effusi  durante  un  processo  analogo  alla  infiam- 
mazione cronica ,  in  cui  I  dischi  fossei^o  il  prodotto  di 
nuovi  vari,  rotto  dappoi  dalla  vis-a-targo;  o  se  durante 
uno  stato  di  ingorgamento  per  debolezza  della  circola- 
zione sistemica,  i  vari  originarti  %\  lacerassero  ed  effon- 
dessero i  loro  contenuti. 

n  sangue  è,  come  s'è  detto,  assai  fibrinoso  nello  scor- 
buto; e  se  viene  stravasato  nel  corpo  vivente,  non  po- 
trebbe la  fibrina  coagularsi  la  corpuscoli  di  aggrega- 

>AmAU.  Fof.  CJII.  U 
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mento  ?  o  non  potrebbero  le  particelle  bianche  del  san- 
gue effuse  in  un  eolie  rosse  subire  quelle  alterazioni  or- 
ganiche che  pajono  i  primi  conati  all'organizzazione? 

U  dott.  Mandi  ha  osservato  che  i  «  globules  fibrìneux  v 
aumentano  in  numero  sul  porta^oggetto  del  microscopio^ 
ed  egli  suppone  che  si  formino  per  la  coagulazione  della 
fibrina  che  stara  prima  disciolta  nel  liquor  sanguinisi 
Ma  sia  eh'  essi  vengano  effusi  per  un  processo  analogo 
alla  infiammazione  cronica,  o  siccome  un  vero  stravaso^ 
nel  primo  di  questi  casi  gli  è  chiaro  che  la  presenza  dei 
dischi  sanguigni  rossi  (  certamente  prodotta  da  vasi  la- 
cerati) in  numero  sufficiente  a  rendere  la  massa  fibrinosa 
affatto  analoga  o  imitante  un  vero  coagulo,  non  impedi- 
sce il  primo  processo  dello  sviluppo  delie  cellette ,  e  la 
susseguente  produzione  di  nuovi  vasi  entro  la  massa. 

I  tumori  fungosi  e  sanguinanti  delle  gengive  hello  scor- 
bntOj  sono,  comunque  prodotti,  escrescenze  organizzate, 
e  appartengono  probabilmente  al  tipo  medesimo  delle 
accennate  produzioni  morbose  nell'articolazione  del  gi* 
nocchio.  Può  avvenire  per  cause  meccaniche  che  i  vasi 
sanguigni  delle  gengive  si  rompano ,  e  allora  il  sangue 
sommamente  fibrinoso  si  coagula,  rapidamente  si  orga- 
nizza, cresce  e  forma  le  granulazioni  spongose  osservate 
in  questa  malattia. 

Non  è  peraltro  che  V  Autore  nieghi  la  possibilità  di 
organizzazione  anche  negli  ordinarii  stravasi  di  sangue 
nel  carpo  sano,  ad  onta  che  la  vitalità  delle  parti  circo- 
stanti sia  più  elevata  che  quella  del  sangue  cosi  effuso , 
e  che  gli  assorbenti ,  sotto  tali  condizioni ,  adempiano  i 
loro  ordinarli  mutamenti  con  tendenza  piuttosto  alla  di- 
sintegrazione che  allo  sviluppo  del  sangue  effuso. 

Caso  di  estirpazione  di  una  cisti  ovarica  con  esito  di 
morte;  del  dott.  BaANSBT  B.  Goom^  F.  A.  &  ^9 pen- 
nato i844y. 
Sara  Stannard,  d'anni  Kl,  di  forme  discretamente  mo- 
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ntòiùAe ,  ài  <iapelU  iléri  e  d'oecht  gri^ ,  moderata  nelle 
Bue  abitadini^  e  in  complesso  d'aspetto  sano,  avverti  cin- 
que anni  sono»  cioè  nel  1899,  una  tumìdez^  nel  ventre. 
fessa  era  stata  menstruata  all'età  di  anni  sedici,  ma  con 
anormalità  nella  durata^  periodi  e  quantità.  Undici  mesi 
dopo  che  fu  fatta  accorta  di  questa  tumidezza  si  presentò 
tiel  €  Guy's  Itospitak»  acciocché  le  si  estraesse  11  tumore; 
operazione  che  per  allora  non  si  fece,  atteso  uncasoriu* 
scito  infelicemente  iù  quel  periodo  di  tempo.  Tornata 
fuori  si  maritò  un  mese  dopo,  ma  spirati  sei  mesi,  essen- 
do la  sua  salute  peggiorata  d' assai  per  la  rapida  accu- 
mulazione del  fluido^  si  diresse  al  dott.ilra9t«òy  Coopet 
perchè  ne  eseguisse  la  paracentesi  addominale.  Senon* 
che  un  giorno  o  due  prima  che  entrasse  nell'ospizio  a 
quest'effetto,  dopo  avere  bevuto  per  consiglio  d'un  ami^ 
co  un  bicchiere  di  rosolio  di  ginepro,  evacuò  una  pinta 
{gatten)  d'orina  durante  la  notte,  e  per  dieci  giorni  con^^ 
tinuò  ancora  ad  evacuarne  in  gran  quantità ,  cosicché 
al  termine  di  questo  periodo  non  si  discemeva  più  ve^ 
Btigia  del  tumore  primiero.  Non  passarono  però  mohi 
mesi  che  l'addome  rigonfiò  Bnovamente>  e  «I  termine  dt 
mesi  diciotto,  successe  ancora  questo  straordinario  dus- 
80  di  orine,  che  di  nuovo  dissipò  la  tumidezza ,  sebbene 
àon  cosi  compiutamente  come  la  prima  volta.  Venti  mesi 
dopò  questo  fortunato  accidente  avendo  il  tumore  riac^ 
quistato  il  volume  originale,  venne  eseguita  la  paracen- 
tesi addominalcie  si  estrassero  tre  pinte  di  liquido  color 
pagliarino.  Essa  guarì  da  questa  operazione  senza  àlcan 
sintomo  sinistro*  Scorsero  ancora  tredici  mesi  dopo  i 
quali  si  ripetè  l' operazione ,  e  l' ammalata  parimenti  st 
rimise  senza  aver  prorato  cattive  conseguenze;  ma  Illi- 
quido estratto  questa  volta  era  più  oscuro  e  più  densa^ 
Non  ebbe  però  mal  alcun  sintomo  dal  quale  si  potesse 
In  lei  desumere  principio  di  peritonite,  tale  da  produrre 
adesioni* 


SbUomi  sette  mési  dopo.  —  Salate  tn  complttso  boo- 
Mg  sebbene  rammalata  soffra  qualcbe  Tolta  di  flatooaità 
e  leggiere  nansea  :  ha  eecellente  appetito;  il  reotre  è  re- 
golare ;  le  orine  evaeaate  in  Tentiqnattr^ore  sono  eirea 
tre  pinta»  di  eolpr  naturale»  del  p.  s.  i,(BO,  lieTemente  a- 
clde»  e  non  coagnlano  né  colealore,  né  coU'acido  nitrico. 
Polso  85,  molle  e  pieno.  Dorme  abbastanza  bene»  quan- 
tunque l'ampia  mole  del  tumore  non  le  permetta  di  gia- 
cere a  lungo  sovra  alcuno  del  latL 

L' addome  alla  destra  è  più  tolominoso  che  nel  cont- 
l^to  periodo  di  gestazione  #  presenta  una  forma  orale , 
e  nel  passarrl  serra  la  mano  tì  si  discerné  ona  tnassa  ir« 
regolare»  del  volume  di  una  sakiera»  posta  ad  egoalè  di- 
stanza fira  la  cartila^e  ensiforme  e  rombellico»  proba- 
bilmente ^formata  di  celle  composte^  La  percnssione  «o- 
Tra  qualunque  parte  dell'addome  rende  un  suono  ottuso; 
e  per  tutto  si  sente  altresì  pia  distinta  dd  consueto  la 
fluttuazione. 

La  droònfcRinka  dell'  addome  immediatamente  al  di- 
sopra deirombelQco»  è  di  piedi  8^  pollici  4 IJ3^  e  la  lun- 
ghezza daDa  cartOag^na  ensiforme  al  pube  di  piedi  1 , 
pollicia 

Insbtendo  la  paziente  perchè  le  venisse  estlqMto  a  tu- 
more ,  il  dott  Bransby  Cooper  credette  suo  debito  es- 
porle quel  grave  rischio  sollecitasse  -—  ma  persistendo 
•essa  nella  sua  determinazione^  r  Autore  appagato  alla 
possibilità  della  di  lei  guarigione»  dietro  Tesito  felice  ot- 
tennio dal  dott*  fFalnt  in  tre  sovra  quattro  operazioni 
da  lui  eseguite»  e  in  due  sovra  quattro  minorl^perazio- 
ni  praticate  dal  dott  fFeH^  ed  in  una  dal  dott  BM, 
consenti  a  sottometteria  all'operazione  »  convinto  d' aW 
.tronde  che  ogn'  altro  mezzo  riuscirebbe  inutile*  E  dopo 
mature  considerazioni  gli  parve  preferibile)  estirpare  la 
cisti  co'  suoi  contenuti»  mediante  un'ampia  apertura  firn 
le  pareti  addominali  ^  che  non  ritirare  la  cisti  collapsa 
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per  un'apertura  mloDre^  cloche necessarfameDte  condu- 
ce a  maneggi  mohd  più  protratti ,  e  quindi  a  /nagglor 
probabilità  di  futura  Infiammazione. 

Volle  anche  consultarne  col  dott.  FFalne,  che  gli  for- 
nì le  informazioni  relatire  al  metodo  da  lui  adottato , 
circa  alle  prerie  preparazioni  e  pel  dettagli  degli  stadi! 
dell'operazione.  Per  di  lui  consiglio  richiese  ravviso  del 
dotL  Blundetl,  al  quale  s'era  egli  medésimo  riportato 
nei  sovra  indicati  casL  II  dott.  Blwndelì  veduta  ed  esa- 
minata la  paziente,  opinò  che  11  caso  fosse  favorevole  per 
l'estirpazione  del  tumore. 

Operazione.  "-*  Portata  la  temperatura  della  camera 
t  n  gradi  JP. ,  la  paziente  venne  [collocata  In  apposita 
seggiola^  ben  sostenuta  da  guanciali  e  con  una  flisciata- 
ra  a  otto  capi  posta  dietro  a  lei.  81  fece  un' incisione  sotto 
l'ombellico  nella  linea  media,  lunga  da  tre  a  quattro  pol- 
lidi  quindi  aperta  per  breve  estensione  la  eavitàperito- 
nea  ne  usci  qualche  poco  di  fluido  asclttoo.  Pu  introdotto 
Il  dito,  spassato  tuttTlntomo  all'apertura  per  staccare 
alcune  leggiere  adesioni.  Poscia  venne  (atta  un'incisione 
negl'integumenti,  Incomhiciando  tre  polliel  sotto  la  oar- 
tilagine  ensiforme,  fino  alla  parte  superiora  della  prima 
Incisione,  evitando  con  ogni  cura  rombellieo;  e  1  tessuti 
sottocutanei  si  iacisero  poi  con  un  blstorino  bottonuto, 
tagliando  dal  aotto  all'ioiBÙ,  a  «erreadosidel  dito  per  di- 
rezione. La  ferita  venne  dilatata  anche  verso  il  pube. 
L'emorragia  fti  pochissima,  ed  il  tumore  omai  esposto. 
Tenne  avanzato  lentamente  e  francamente,  sostenendone 
la  sostanza  con  la  maggior  cautela  il  AoXX,LaWp  intanto 
che  il  dott  Ifayee  teneva  in  contatto  eoo  esso  posterior- 
mente gr  integumenti,  nell'intento  di  cTltare  qualunque 
non  necessaria  esposizione  degP  intestini  o  delle  altre 
viscere.  Si  vide  allora  benissimo  un  largo  e  sottile. pe- 
duncolo, connesso  alFovaja  destra  e  si  passò  nel  suo  cen» 
tro  uà  forte  ego  fissato  in  manico  ed  armato  di  ioppla 
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seta:  assf corate  quindi  ambe  le  legature.  Io  8l  recise  Ara 
esse  e  la  cisti,  e  la  massa  venne  cosi  levata.  UdotL  Cape 
esaminò  il  rimanente  ddl'ovaia,  e  trovatala  sana,  si  chiu- 
se la  ferita  mediante  quindici  suture  interrotte;  e  appli- 
catevi liste  di  cerotto  adesivo,  e  accomodata  la  fasciatu- 
ra, la  si  trasportò  nel  letto. 

La  paziente  aveva  sopportata  l'operazione  con  Istraor» 
dinarla  fermezza;  ma  avendo  avutoqualche  leggiero  co- 
nato di  vomito  durante  rapplloazlone  delle  suture,  le  st 
diede  una  mezza  dramma  della  soluzione  di  BalUeif,  la 
acqua  canforata.  Polso  innanzi  l'operazione  87;  dopo  11 
trasporto  nel  letto  06. 

Ore  4 1/2  pom.  —  Fu  Incomodata  da  ilatposltà  tosto 
dopo  l'operazione,  ma  verso  le  3  si  addormentò^  e  dor« 
mi  per  mezz'ora.  Presentemente  accusa  dolore  alla  re- 
gione del  pube>  con  voglia  di  orinare  ;  laonde  s'è  intro- 
dotto il  catetere  e  s'è  estratto  onde  3  di  orina.  Ordina- 
zione :  morphin  hydrodor.  gr.  bs« 

4  nov.  5  Ifl  ant.  —  Termometro  della  camera  00  F. 
—  Assopimento  ad  intervalli;  minore  flatuosità;  sete 
piuttosto  aumentata;  lingua  netta  e  umida;  cute  molle 
di  sudore;  non  nausea;  polso  il6,  molle  e  pieno;  qual- 
che aumento  di  sensitività  al  lato  destro  dell'addome; 
aspetto  tranquillo  ;  orina  estratta  drca  onc.  4  di  colore 
d'arando^  Ordinazione  :  liq.  opii  sedat.  hl  XXY. 

5  nov.  ore  5  ant.  —  Termometro  70 F. — Accusa  nau- 
sea, eon  grande  eruttazione;  addome  più  timpanitico, 
ma  senza  dolore  in  nessuna  parte  sotto  la  pressione;  cute 
molla  di  sudore  ;  polso  130,  più  piccolo  e  meno  compres- 
sibile; aspetto  più  ansioso;  orina  levata  onc.  9.  Sebbene 
non  si  lagni  che  la  fasciatura  sia  troppo  stretta,  si  è  sli- 
mato opportuno  di  rallentarla.  Sopponendosi  Incomin- 
ciala una  peritonite,  si  ordinarono  fomenti ,  un  dlstere 
d'orzo  caldo ,  e  una  pillola  di  calonidano  e  oppio  OBfA 
%r^  ore, 
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.  6  nov. ,  6  ant.  —  Termometro  69*  F.  —  Nuoto  assalto 
dì  eruttazione;  cute  ardente  e  seeca;  polso  1^^  debole^ 
aspetto  alquanto  più  affannoso;  non  v'è  sensitività  so- 
verchia di  ventre  ;  la  lingua  è  netta  e  umida  ;  non  ha 
brividi.  S' introduce  il  catetere ,  ma  si  estrae  poca  orina 
avendola  evacuata  da  sé  due  volte. 

4  pom.-' Termometro  60  F. — Ha  dormito  quasi  sem- 
pre dalle  il  in  poi,  avendo  a  queli'  ora  preso  un  oppia- 
to. Addome  meno  teso  ;  alvo  ancor  chiuso  ;  eruttazione 
pochissima;  cote  fredda  ;  polso  come  prìm»;  ha  evacua^ 
te  onc.  viij  circa  di  orina  limpida  e  color  d'arancio. 

7  nov.»  4  ant — Il  polso  è  più  rapido^  ma  diminuito  di 
forza;  nausea,  ma  non  vomiturizione  assoluta;  aspetto 
assai  sconvolto^  e  aumento  di  sete;  ha  qualche  sussulto 
teodinoso,  con  tremitt  generali;  cute  molle  di  sudore  ; 
geme  senza  interruzione;  berrà  acqua  e  vino  in  piccola 
quantità. 

•  6  pom.  — E  tornato  il  vomito;  non  ha  dolore  nell'ad- 
dome,  e  la  timpanite  è  diminuita;  polso  120,  molle  e 
pieno.  Ordinazione:  emplasL  cantharid.,  scrobieulo  cor- 
dis,  e  Uq.  opii  sedaL  m.  xxx.  Un  clistere  amministrato 
nella  giornata,  venne  evacuato  senza  materie  fecciose. 

8.  nov.,  8  ant.  ^-^  Nelle  prime  ore  della  mattina  ebbe 
continua  vomiturazione,  che  ora  è  minore;  la  cute  è  mol- 
le di  sudore;  polso  190  debole;  l'orina  passa  liberamep- 
te,  l'alvo  mediocremente  aperto.  Prenderà  soda-vrater 
o  acquavite  e  clisteri  di  brodo  di  manzo. 
>  .7  pom.  —  La  ferita  venne  medicata  nella  mattina  ;  i 
margini  erano  bene  aderenti  fra  loro,  né  v'  era  irrita- 
zione presso  le  suture.  La  paziente  soffre  una  generale 
sensibilità  addominale  aumentata  dalla  pressione,  spe** 
cialmente  verso  il  pube,  con  desiderio  di  orinare;  l' ad- 
dome è  timpanitico;  nausea  costante;  polso  140,  picco- 
lo. Ordinati  i  fomenti,  ed  una  pillola  di  calomelano  ed 
oppio. 
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9  nov.  ^—  Nessan  mlgHoraDieDto;  nella  giornata  andò 
gradatamente  mancando,  e  mori  alleSant»  del  giorno  10. 

De$cmian§  del  tumore.  —  La  cisti  era  di  forma  ora- 
le, e  nella  sua  parte  euperiore  ed  anteriore  eravl  una 
raccolta  di  celle  composte.  In  cid  consisterà  la  massa  che 
si  sentiva  innanzi  roperazione^  La  cisti  pesare  libbre  Si. 

JìUoiiia 80  or$  dopo  la  morie.  «^  Addome.  -^  Gl'in* 
testini  si  troraronotsommamente  distesi  ^  e  prlrl  del  con- 
sueto loro  carattere  di  lueentezza^in  causa  d'effusione  di 
un  leggiero  strato  di  fluido  albuminoso.  Gl'intestini  te-* 
nul  erano  connessi  dal  lato  destro  alle  pareti  addomi- 
Hall  mediante  due  lunghi  cordoni  i  i  quali  parer  ano  esi- 
stere già  forse  da  anni.  Una  linfa  di  genere  organizza- 
bile  appiccieara  leggiermente  insieme  gì'  intestini ,  e  ne* 
gì' interstizi!  lasciati  da  queste  adesioni,  erari  una  pic- 
cola quantità  di  liquido  purif orme*  nella  fossa  iliaca  de- 
stra, le  adesioni  di  direrse  parti  arerano  formato  una 
specie  di  cisti,  contenente  un'oncia  circa  di  fluido  saa- 
guignoi  probabilmente  effuso  dai  rasi  recisi  del  pedun- 
colo. Immediatamente  ricino,  erari  un  coagulo  di  san- 
gue della  dimensione  della  moneta  Inglese  detta  ctov^ih 
piece,  chiuso  fra  due  strati  di  membrana. 

L'utero  era  dilatato,  tumido  e  di  colorito  oscuro;  an- 
teriormente, nella  sua  parte  superiore  esbtera  un  tu- 
bercolo fongolde,  molle,  della  grossezza  d' una  noce.  Il 
AotuRej/nold,  dietro  esame  microscopico^o  dichiarò  ma- 
ligno in  sommo  grado.  Nella  legatura  era  stata  compre- 
sa una  piccola  porzione  d'omento  aderente  al  pedun* 
colo. 

Nella  carità  addominale  erari  un  pò  di  fluido ,  di  ge- 
nere piuttosto  organizzabiie.  Il  peritoneo  che  coprirà  lo 
stomaco  non  era  infiammato. 

OeeeroaiionL  —  Tanto  dalla  storia  del  caso  p  come 
dall' autossia,  risulta  che  questa  paziente  mori  di  quel» 
l'insidiosa  forma  di  peritonite  ohe  tanto  sorente  suoaeda 
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alla  litotomia^  o  a  qualunque  grave  operazione  che  inte- 
ressi le  ftinzloni  delle  importanti  Tiscere  addominali 

Non  erede  l'Autore  per  altro,  che  la  mera  incisione 
nel  peritoneo  si  possa  considerare  causa  eccitante  del- 
rinflammazione^ma  ne  sia  cagione  il  ritomo  entro  la  ca- 
vità deir  addome  del  peduncolo  colle  sue  strette  e  ferme 
l^ature,  giacché  neeessariamente  ci  ri  deve  agire  allora 
quasi  corpo  straniero, 

L' incisione  nel  peritoneo  dcf*  essere ,  die'  egli ,  la 
meno  pericolosa  «  atteso  gl'alterazione  che  questa  mem- 
brana deve  avere  subito  se  non  nella  struttura,  almeno 
nelle  funzioni,  in  conseguenza  della  continuata  pressio- 
ne e  del  peso  del  tumore.  E  nemmeno  s!  può  supporre 
ehe  la  peritonite  fosse  stata  originata  dall'  implicazione 
di  parte  dell'omento  nella  legatura,  poiché  oltre  al  non 
essere  esso  infiammato,  T  infiammazione  più  estesa  pro- 
cedeva dal  legamento  largo  dell'  utero,  che  era  pressoo- 
ehé  in  istato  d' ulcerazione,  D'altronde  i  sintomi  sinistri 
non  sopravvennero  che  quaranta  ore  dopo  l'operazione, 
— circostanza  affitto  inconsueta  con  una  infiammazione 
prodotta  da  stringimento  dell'omento,  dacché  In  questo 
caso  il  malessere  ed  il  romito  cominciano  quasi  imme- 
diatamentCr 

L'esistenza  di  una  produzione  fongotde  nell'utero,  ò 
una  complicazione  interessante  relatiyamente  alla  que- 
stione dibattuta  da  parecchi  de*  più  riputati  patologi  del- 
l' età  nostra ,  circa  all'  essere  o  no  maligne  queste  cisti 
composte;  se  lo  sono,  come  si  crede  da  Brighi,  Hodgkin 
e  Kùtg,  molto  tempo  ancora  dovrà  scorrere  prima  che 
#1  possano  trarre  giuste  deduzioni  da  quei  casi  in  cui  si 
è  supposto  che  l'operazione  riescisse  felicemente. 

Non  v'ha  dubbio  che  di  frequente  coesistono  colle  ci- 
sti ovariche  delle  produzioni  maligne  in  altri  vìsceri,  e 
chflPeÌpiccole|cisti  ovariche  medesime  assumono  anche 
talvolu  l'aapetto  cerebriforme.  Ha  un'  altra  cireostanxa 
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renderà  sempre  dabbloso  redento  di  questa  operazione, 
ed  è  la  probabile  esistenza  di  simile  malattia  nell'altra 
oYaja.  L'Autore  volle  cblarirsi  su  questi  due  punti>  esa- 
minando le  Memorie  delle  autossie  esegpite  nel  «Guy's 
Hospital  9  in  pareecbi  anni. 

Di  cinquanta  easi^  ne  troTò  otto  con  malattia  maligna 
in  altre  parti  del  corpo,  e  tredici  con  ambe  le  oraje  af- 
fette; osservò  inoltre  cbe  l'ovaja  sinistra  era  più  fre- 
quentemente ammalata  che  la  destra.  Vien  creduto  ge- 
neralmente che  le  donne  non  mai  state  assoggettate  alla 
paracentesi,  presentino  i  casi  pie  favorevoli  per  l'estir- 
pazione dell' oviqa.  L'Autore,  sebbene  non  neghi  che  in 
tali  persone  la  costituzione  sia  In  Istato  più  idoneo  ad 
assumere  un  processo  riparati  vo,  è  però  d'awbo  che 
sia  ancora  un  Importante  quesito,  se  debbano  mai  venir 
sottoposte  ad  un'operazione  tanto  rischiosa,  (inehè  non 
possano  più  sopportare  l'incomodo  del  peso  e  delia  pres- 
sione del  liquido  accumulatOr  Ma  II  caso  é  diverso,  quan- 
do la  paziente  abbia  già  subito  la  paraoentesi  addomina- 
le, poiché  si  trova  che  la  maggior  parte  delle  femmine 
che  si  sottoposero  a  quest'  operazione  muojono  entro 
il  periodo  di  quattro  anni,  e  che  questo  tempo  lo  passa- 
no in  intervalli  di  incomodi  e  dolori  per  la  necessità  delle 
ripetute  operazioni. 

Questo  riflesao,  risponde,  ad  onta  dell' infelice  esito 
dell'operazione,  della  opportunità,  o  piuttosto  della  ne- 
cessità che  spinse  l'Autore  a  praticarla^  secondando  il 
desiderio  della  paziente. 

Caso  di  asporimane  di  uw^ovqja  ammalaia,  terminato 

eoUa  morte  nel  tetlimo  giorno  dopo  l*operasiùnes  det 

doU.  B.  T.  Grebrhow,  Esq.  (9  gen.  4844). 

Sebbene  Tesito  dell'operazione  in  questo  caso  sia  slato 

infelice,  crede  però  V  Autore  suo  debito ,  atteso  lo  stato 

presente  della  nostra  esperienza  relativamente  a  questa 

operazione,  il  dame  fedelmente  i  dettagli. 
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La  seguente  è  la  genalna  Btoria,  riportata  pressoechò 
eolle  parole  della  paziente. 

Maria  Nicholson^  d'anol  99^  maritata  da  due  anni,  ha 
sempre  goduto  buona  salute  Ano  al  suo  matrimonio , 
a  riserva  di  ah  frequente  flusso  uterino ,  di  sangue  tal- 
volta liquido  e  talvolta  coagulato,  ma  senza  dolore  né 
ingrossamento  addominale,ehe  la  Incomodava  già  da  due 
anni.  Tosto  dopo  il  matrimonio  Incominciò  a  toffirire 
forte  dolore  di  stomaco,  vomito,  dolor  di  capo,  e  costan- 
te perdita  uterina  spesso  coagulata.  Tre  mesi  dopo  eb« 
be  una  copiosissima  emorragia.  Essa  non  s'accorsese  ne 
fosse  causa  un  aborto  j  ma  non  aveva  ancora  ingrossa- 
mento alcuno  dell'addome. 

Dopo  sei  mesi  di  matrimonio,  venne  assalita  da  gravi 
dolor!  nei  lombi  che  durarono  quattri  ore:  appena  ces- 
sati, sentì  per  la  prima  volta  una  tumidezza  nella  regio- 
ne del  pube,  che  si  estese  poscia  dal  lato  destro,  dove  si 
poteva  distinguere  un  tumore  mobile,  della  grossezza  di 
uà  arancio.  Da  quell'epoca  il  tumore  crebbe  rapidamente, 
accompagnato  da  perdita  uterina  pressocchè  continua, 
e  non  interrotta  che  per  un  giorno  o  due,  o  qualche  vol- 
ta per  una  settimana. 

.  Compiuti  nove  mesi  di  matrimonio ,  si  manifestarono 
doglie  uterine,  e  il  medico  che  l' assisteva  la  credette  in 
travaglio.  Le  doglie  eondnoarono  per  una  settimana  cir- 
ca ,  ad  intervalli,  e  durante  tutto  quel  tempo  stavasi  a- 
spettando  che  si  sgravasse.  I  dolori  però  cedettero  gra- 
datamente, ma  essa  seguitò  ad  ingrossare  »  sofferse  do- 
lore e  difficoltà  nell'emettere  l'orina^  e  le  vennero  meno 
rapidamente  le  forze.  La  distensione  progrediva  ancora, 
ed  aveva  frequenti  perdite  grumose.  Nel  loglio  4844  le 
venne  ordinato  mercurio ,  pel  quale  sofferse  molto  alla 
bocca  ;  poscia  altro  medico  le  praticò  un'  incisione  nel- 
l'addome, donde  scaturì  quasi  nient'altro  che  una  medio- 
cre quantità  di  sangue^  ma  essendovisi  applicate  una 
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poltiglia.  Tenne  ad  attifani  per  una  quiotHcliia  di  giorni 
una  emissione  quotidiana  per  rorlflelo  di  pressoché  dne 
piate  di  liquido  oscuro.  La  ferita  rimarginò^  ed  essa  rl- 
masa  assai  meno  grossa ,  e  migliorò  molto  nella  salute» 
D'allora  In  poi  non  ehbe  più  scariche  uterine, 

Suo  stato  du$  meri  dopo.  ««  Sensibile  aumento  nelle 
forze,  e  nessun  sintomo  di  malattia  ^sUtusdonaie  i  lin- 
gua netta,  appetito  buono,  ?entre  rcgoiara,  orina  facile 
e  naturale,  pud  stare  jdzata  ire  ore  ai  giorno,  polso  70, 
molle,  edema  acddentale  delle  gambe.  Addome  grosso 
quanto  a  compiuto  periodo  della  gestazlonei  fluttuazlo* 
ne  in  una  o  du^  situazionli  tumore  generalmente  sodo, 
con  apparenza  di  di?isioae  In  due  masse  separate.  Non 
ha  dolore^  q4  soTcrehia  sensibilità  in  nessuna  parte  del- 
l' addome ,  fuorché  In  un  punto  Terso  la  regione  Iliaca 
destra ,  doTe  ha  dapprincipio  sendto  l' originaria  turni* 
dezza  nioblle,  Non  si  discerné  alterazione  nella  bocca  o 
nella  cer?ice  dell'utero,  e  per  quanto  si  pud  aecartarseue 
coU'esploraaiQue  Taghiale>  Torgano  è  iu  eondizione  na- 
turale. 

Per  due  giorni  prima  dell'operazione  la  si  fece  stare 
tranquillamente  a  letto,  e  Tisse  di  solo  brodo.  Nella  mat- 
tina del  giorno  precedente  prese  una  dose  d' dio  di  ri- 
cino, dbe  operò  bene,  e  due  ove  prima  dell^operazlonele 
b\  applicò  un  clistere  d'orzo.  La  temperatura  era  oalda^ 
e  nella  camera  glugncTa  a  76  gradi; 
.  3  settembre,  14  ant.  ^  L'operasioue  Tenne  eseguita 
.coU'assbtenza  del  dott.  Beat,  Froit,  Embkton,  Taylor 
.e  E.  B.  Gnenhow. 

L'incisione  fu  estesa  da  un  pò  al  disotte  della  carti- 
lagine ensiforme  fin  presso  il  pube.  II  peritoneo  Tenne 
aperto  un  poco  sotto  all'ombelUco,  presso  la  cicatrice  la* 
edata  dal  trocarre  quando  le  si  fece  la  puntura  /presu- 
mendosi ìtI  probabile  qualche  adesione.  Ye  n'era  dilBittl, 
ma  si  separarono  ageTolmenie.L'inaÌ8loneBel  peritoneo 
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tenne  comptata  e<m  mi  Mstorino  corro,  diretto  con  due 
dita.  Si  trovarono  parecchie  adesioni  in  dlTcrse  parti  del 
tomore*,  onai  interamente  scoperto.  La  principale  era 
coir  omento^  il  quale  stava  intimamente  attaccato  allt 
parte  soperiore  destra  del  tamore.  Incisa  che  fa  col  bi- 
storino^  il  tamore  venne  con  qualche  difficoltà^  atteso  il 
suo  molto  velame  e  peso^  alzato  dalla  sua  situazione.  B 
mentre  era  desso  con  tutta  la  precauzione  sostenuto  dal 
AotC.  JVw/^  èhe  fl  dott  Heai  chiudeva  le  ferita  sul  suo 
passaggio^  e  teneva  assicurati  al  lor  luogo  gì'  intestini , 
Greemhùv  passò  una  doppia  legatura  attraverso  il  pe- 
daneolo^  e  avendola  strettamente  serrata,  tagliò  vidnis- 
fimo  al  tumore  ^  che  liberato  cosi  dalle  sue  aderenze 
venne  levato.  SI  legarono  due  arterie  che  davano  molto 
sangue,  Fona nell*omento separato^  T altro  nel  pedun- 
colo^ ciò  HiUo^  la  ferita  venne  chiusa  con  suture  e  ee- 
rotto adesive^  ti  applicarono  all'addome  compresse  di  fl- 
laccica  e  lelai  e  il  tutto  fu  assicurato  da  ona  fasciatura 
a  molti  capi,  che  per  maggiore  prontezza  era  stata  pre^ 
parata  sotto  alla  paziente.  L'operazione  venne  sopportata 
bene  dalla  medesima,  quantunque  verso  la  fine  vomitas- 
se diverse  volte.  Essa  però  attribuiva  questo  agli  spiriti 
d'ammoniaca  e  d'acquavite,  che  le  si  porgevano  per  im- 
pedire che  svenisse,  dicendo  che  quegli  spiriti  le  proda- 
cavano  sempre  vomito.  Il  polso  rimase  sostenuto,  e  una 
mezz'ora  dopo  essere  stata  collocata  sulla  taTola,.venne 
riposta  a  tetto.  La  quantità  del  sangue  perduto  non  ol- 
trepassò one.  6.  Quando  fu  a  letto  si  lagnò  assai  di  do- 
lore e  cociore  nell'addome.  Le  si  ordinò  muriat  morph. 
gr.  ss.  in  una  mistura  di  canfora ,  che  le  promosse  una 
tendenza  al  sonno.  Il  polso  variava  da  79  a  00.  Dopo  una 
mezz'ora,  continuando  forti  1  dolori  venne  ripetuto  l'op- 
piato. Si  diedero  i  più  severi  ordini  quaqto  alla  tranqail- 
Utà  a  alla  dieta,  la  quale  fu  limitata  ad  acqua  d'orzo  >  si 
lasciò  quindi  l'ammalau  alla  cura  de' suol  infermieri  « 
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rioiABenéo  TassbteQte  dell'  Autore  a  sorregliare  t  rMe-* 
rire  il  progresso. 

0  pom.  —È  stata  bene,  eoa  un  bre?e  Interralloél do- 
lore all'addome  verso  le  6,  per  cui  le  Tenne  data  ima  dose 
di  oppiato.  Non  ha  orinato  sebbene  ne  senta  stimolo.  latro* 
dotto  il  catetere ,  si  estrassero  onc»  12  di  orina  naturale 
con  molto  sollievo.  L'aspetto  era  buono,  la  lingua  netta, 
la  cute  umida,  il  polso  molto  rapido ,  134,  ma  molle  ed 
espansivo.  Ha  preso  il  liquido  ordinato ,  ma  in  picciole 
quantità  di  tratto  in  tratto.  E  gocciolato  un  pò  di  san- 
gue sotto  la  parte  infertore  della  fasciatura.  Ripeterà 
l'oppiato  in  easo  d' inquietudine. 

4  sett.,  10  ant. — Ha  passata  una  notte  tranquilla,  eoo 
sonno  molto  ristorante,  ad  intervalli  fino  aUe  6.  A  quel- 
l'ora  incominciò  a  lagnarsi  di  dolori  all'addome  con  io- 
quietudine.  Ha  evacualo  spontaneamente  oncxq  di  ori- 
na, la  quale  è  divenuta  un  pò  torbida.  Ripetuto  l'oppia- 
to, ne  ebbe  sollievo  quasi  immediato,  e  seguirono  calmi 
e  refrigeranti  sonni;  la  lingua  è  netta,  ma  piuttosto  ari- 
da, la  cute  discretamente  calda  e  Umida  >  il  polso  1S4, 
moBe  — •  ha  un  pd  di  sete. 

8  pom.  —  Ha  avuto  ancora  qualche  molestia  all'addo- 
me alle  ore  7,  eoo  Neve  tendenza  al  vomito.  Dopo  Tope- 
raziooe  non  ha  più  avuto  evacuazioni  alvine.  Si  ripeta 
l'oppiato,  ove  occorra,  e  prenda  ooc.  ij  d'olio  di  ricino 
in  acqua  di  menta  entrola  mattina  ;e  il  ventre  eontinoa 
chiuso» 

6  settembre,  6  ant  —  È  rimasta  tranquilla  fino  aDe 
IS 1/3,  quando  si  rinnovarono  i  dolori  all'  addome  eoo 
vomito  che  non  è  ancora  cessato.  Ha  orinato  due  volle 
liberamente.  Sente  molto  dolore  e  sensibilità  all'  addo* 
me,  con  continua  vomiturissione.  Faccia  un  pò  infiam- 
mata, lingua  u^ta,  piuttosto  arida.  Sete  aumentata  — 
polso  194  •—  qualche  rigidità  —  ventre  chiuso.  —  Salas-' 
so  di  onc.  vj,  dopo  il  quale  ha  vomitato  ancora:  polso  124^ 
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pift  molle;  ho  preso  l'olio  di  ricino ^  ma  lo  ha  rigeunto 
immediatamente,  dopo  di  ehe  si  è  addormentata  tran- 
traqaillamente.  Al  suo  destarsi  le  si  applicherà  un  c\U 
stero  di  orzo.  Ad  un'  ora  ^  il  dottor  Greenha»  chiamato 
con  somma  premura,  la  trovò  presa  da  dolori  con  In- 
quietezza, vomito  frequente,  urgente  bisogno  di  scari- 
care il  ventre,  non  avendo  evacuato  che  acqua  in  diverse 
riprese.  —  Ha  sete,  lingua  rossa  e  piuttosto  arida,  pol- 
so 490,  sostenuto.  —  Salasso  di  onc.  viij ,  che  sensibil- 
mente influisce  sulla  forza  del  polso.  Altro  cibtcre  d'or- 
zo, dopo  il  quale  si  sente  un  pò  sollevata,  ma  II  deside- 
rio di  evacuare  il  ventre  continua  urgentissimo.  Il  doloro 
e  la  vomìturazlone  sono  assai  meno  urgenti  dopo  il  sa- 
lasso, e  il  polso  è  più  molle,  quantunque  rapido  come 
prima.  Viene  introdotta  nel  retto  una  candela  di  sego , 
come  supposti! ,  nella  speranza  di  eccitare  i' azione  al- 
vina, e  la  si  fanno  prendere  dieci  grani  di  bUe  bovina  {oa 
ga//):r  ma  eccitandosi  nuovamente  il  vomito,  le  si  ammi- 
nistra muriato  di  morfina. 

1  pouK  —  Clistere  contenente  onc  j  d'olio  di  terebin* 
to,  e  una  goccia  di  creosoto  da  prendersi  In  aequa  di 
menta»  Il  ventre  non  si  apre,  e  non  viene  evacuato  nep- 
pure il  clistere, —  s'introduce  nel  retto  un'altra  can- 
dela come  supposta. 

0 settembre,. iO  ant  — •  Aspetto  migliorato  assai.  Ha 
avuto  qualche  assalto  di  colica  nella  notte,  ma  ad  Inter* 
valli  ha  dormito.  Continua  il  vomito,  e  ha  rigettato  dallo 
stomaco  anche  un  pò  d' olio  di  terebinto.  Alvo  chiuso-^ 
ha  orinato  diverse  volle.  Lingua  umida  e  meno  rossa  > 
polso  il6,  molle  ed  espansivo.  Alle  4  ant  ha  preso  un' at- 
tra  dose  di  mistura  anodina,  cominciando  ad  essete  agi- 
tata. Alle  6  le  si  è  dato  il  clistere  di  terebentina.  Non  ha 
preso  che  acqua  fredda  in  piccole  quantità,  vomitandola 
subito.  Si  scopre  la  fasciatura,  ma  non  vi  essendo  scolo 
dalla  ferita,  e  rimanendo  asciutto  II  cerotto,  nulla  venne 
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malata  8l  lagna  di  malessere.  Prenderà  plfedole  quan- 
tità di  brodo  iango^  e  qaalcbe  bevanda  efferreseente. 

8  pom.  •—  Alle  ore  dae  è  ritornato  assai  forte  11  dolore 
al  Tentre.  Il  Tolto  è  alquanto  acceso.  L'alvo  chiuso,  vo- 
mita sébpre  ogni  cosa>  orina  frequentemente ,  la  sete  è 
aumentata ,  la  lingua  è  ancora  umida ,  il  polso  190  e  più 
resistente*  --*  Salasso  di  onc  viij  — «  si  sente  molto  solle- 
vata >  il  polso  è  più  molle  >  ma  della  frequenza  medesi- 
ma. Applicherà  all'addome  un  sacchetto  di  cruscaj  prei^ 
derà  1/3  di  un  grano  di  morfina  >  e  alle  sei  le  si  darà  un 
clistere  d'orzo. 

9  pom.  —  Non  ha  avuto  il  dbtere ,  avendo  dormito 
oeir  ora  in  cui  era  stato  prescritto.  8'  è  introdotto  entro 
il  retto  con  cautela  un  tubo  flessibile  esofageo  per  circa 
due  piedi  j  ma  non  usd  per  esso  né  fecdè,  nò  gas.  Le 
si  fa  aDora  un  altro  distere  con  olio  di  terdilnto.  Parve 
produrre  un  senso  di  benessere,  e  il  vomito  fu  meno  ur- 
gente.Ordinato:  calomelano  gr.  iv,  oppio  gr#lj>  sabito;  e 
metà  della  dose  ogni  quattro  ore,  se  si  manifestano  do- 
lori, 0  se  Vomita  la  prima  dose.  Prenderà  di  tratto  in 
tratto  qualche  medicina  effervescente.  Se  il  dolore  è  for- 
te, si  faranno  frizioni  al  basso  ventre  con  unto  compe- 
sto  di  lardo  e  estratto  di  belladonna  in  parti  eguali,  e  se 
l'alTO  rimane  diiuso  si  ripeta  V  injezione  alle  6  antime- 
ridiane. 

7  settembre,  6  ant  ^^  SI  applica  rinjezione,  e  le  si  fa 
prendere  una  piccola  dose  della  mistura  seguente: — 
R,  Hagnes.  sulph.  onc.  j ,  Magnes.  carbon.  onc.  j ,  Aquae 
mentae  onc.  vii/,  Tinct.  hyoscyami  onc.  ss.  m. 

10  ant»  ^«  Subito  dopo  la  visita  precedente,  l'amma- 
lata ha  avuto  copiose  evacuazioni  alvine,  condstentl,  nel 
clistere,  con  molta  materia  fecciosa,  di  aspetto  naturale 
in  piccole  masse;  è  molto  affaticata  pei  necessaril  can- 
giamenti di  biancherie,  ma  purè  si  sente  assai  sollevata 


e  Ubera  da  dobrtti  sebUne eonthiol  il  vonito^  It  liogaa 
è  più  uinettata)  il  pals»iiiolie,480,  l'auptlto  migliore.  81 
terrà  ad  una  dieta  blanda  eon  qiiatehe  dose  di  mistura 
eflerreseente. 

9  pom.  —  Ha  proseguito  ha  trovarsi  meglio ,  ma  non 
senza  qoalctie  dolore  di  tratto  in  tratto.  Il  vomito  è  me-* 
tìo  frecjaente.  Nessuna  evacuazione  alvina^  addome  me^ 
no  teso»  La  ferita  non  dà  nessuno  spurgo>  neppure  dpye 
passa  U  legatura.  Polso  150,  più  debole,  ma  distintp. 
.Cute  calda  e  molle  di  «udore»  ÌApetto  più  abbattuto,  m^ 
poca  sensibilità  all'addome»*— Amministrati  immediata* 
«lenle  due  gitani  d'oppio  da  ripetersi  se  li  vomita  '^pse 
iè  Inqnieu  se  ne  darà  un  gravo  fra  dna  ora*  Pmnderà 
ogni  tratto  tin  pò  di  brodo  di  pollo.  ^-^  Ma  dopo  l'iritffflo 
rapporto  non  v'ebbe  più  miglioramento;  essa  andò  anzi 
gradatamente  peggiorando^  e  ^orì  alle  S  antimeridiane 
dal  9  settembre. 

Jutopsia  quindici  ore  dopo  la  morie.  —  Tolte  le  f^;** 
BciaUire  e  scoperto  l'addome,  il  quale  era  molto  disteso^ 
si  trovò  la  Cèrita  ^o^i  rpinarglnat^a.  l«a  spa  luoghez?^ 
era  ora  ridotta  a  Mtlò  poUiei,  incomiaeiandjo  quatti^ 
polltci  al  di  aatto  della  cartilagine  ensiforme,  e  termi'* 
nando  ad  agvala  distanaa  dal  pube*  L'odore  della  pn* 
tnefazimie  era  già  molto  rilmtlante«  Aperto  l'addome>  si 
presentò  V  omento  aderente  agl^  integumenti  e  con  le  sue 
duplicature  come  ripiegate  fra  loro.  Era  desso  di  color 
verde  cupo  tendente  al  turchino,  e  sparso  di  piccole  por* 
zloni  di  coaguli.  Le  sue  duplicature  si  separarono  faciK 
mente.  61' intestini  erano  molto  distesi  dairaria,  ecoo- 
tenera^o  una  quantità  di  liquido  gialliccio,  composto  ap- 
parenlemente  daUe  feecie  e  dai  liquidi  InjettatL  L'odore 
ideila  terebintina  si  discemeva  ancora.  V'erano  generali 
m  a  nonforti  adealoni  delie  duplicature  degl'intestini  tan- 
to fra  esse  cbe  eolle  pareti  dell'addome*  Ai  distingueva- 
no ancora  sovra  quesfulUmo  traccio  delle  adesioni  sus- 
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aistenU  fra.  ei80«  il  tmnore  prtoM  cb»  fosse  estratto,  iodioite  da  pie> 
cole  masse  4i  saikf  oe  coagnUta  ed  abiasioiii  della  nenfanna  peri- 
toneale. U  colorito  genacaledel  pcritoneoitaatoltaQgo  le  pareti  ad- 
dominali,  come  sopra  gì*  inteilini|  era  di  an  tarchino  bronOi  con 
qualche  placca  qui  e  là  di  ana  tinta  più  rosseggiante,  ma  non  v'era 
in  nessun  luogo  apparenza  di  vascolarità  florida.  L'efihsione  di  lin- 
fa, costituente  il  mezzo  dell'  adesione  fra  gli  intestini  |  era  te« 
nnissima,  e  nel  lato  sinistro  della  cavità  addominale  si  trorò 
qualche  poco  di  liquido  sieroso  (non  eccedente  onc  j).  Le  to- 
nache degl'  intestini  erano  per  la  maggior  parte  pallide  e  flac- 
cide, a  assai  sojttili;  la  membiatta  maooea  spedalmente,8Ì  nello 
stomaco  che  negl'  intestini  afera  oa  aspetto  bianchiecÌO|fiibréliè 
■1  piloro,  dove  trof evasi  un,  distinto  coesore  infiammatorio  ,  es- 
leso per  duo  o  tro  poUid  entro  il  .doodeao  e  che  andava  gra- 
datamente diminosndo  d' intensitlu  In  qaesta  sitoaxione  la  mem- 
brana moeosa  era  ammollita»  e  presentava  nnmerosi  punti  ole» 
rati.  Si  vedevano  due  o  tre  'placche  di  simili  vascolarità  nel 
corso  degl'intestini  tenui  ad  intervalli  distantt,  ma  senza  oloe- 
raaione.  L'aumento  di  vascolarìtà  era  più  distinto  sopra  alla  vai* 
vola  ileo-colica,  e  la  membrana  mucosa  lungo  l' ileum  era  sen- 
sibilmente ammollita,  e  veniva  agevolmente  separata  coli'  ugna. 
La  milaa  e  II  fegato  erano  naturali -e  il  peritoneo  che  gli  inve- 
stlvft  sano»  La  vesdca  del  fiele  era  piena  di  bile.  I  lent  appa- 
rivano alqoanlo  alleiati,  essendone  V  interne  tessalo  piò  denso 
del  oonsoeto ,  e  indistinto ,  con  lieve  grinmiaiione.  La  vescica 
conteneva  dee  o  tre  oncie  di  orina  sem*  Ofell'esaminare  il  pe- 
duncolo a  cui  era  stato  attaccato  il  tangere,  si  vide  che  consi- 
steva nel  legamento  largo  sinistro  dell'utero;  e  che  la  sede  dei 
male  era  quindi  stata  l'ovaja  sinistra  ,  ma  che  ,  raggiunta  che 
ebbe  una  certa  estensione,  era  passato  all'opposta  regione  iliaca^ 
facendo  fare  all'utero  un  mezzo  giro  sul  proprio  asse,  in  modo 
da  oollocare  il  suo  dorso  nella  posizione  anteriore.  Eravi  nella 
regione  del  pube  nna  piccola  quantità  di  sangue  coagulato,  che 
stava  sulla  vescica  e  sell'ntero.  Se  ne  trovò  pure  qualche  poco 
fra  l'utero  e  l'intestino  retto.  L'ovaja  e  le  tuba  folloppiana  e 
destra  erano  sane,  la  t^ba  Cilloppiana  sinistra  era  piettoeto  di- 
latata e  vascohtfe.  Anche  l'utero  era  sano,  ma  la  sua  cavità  eim 
tappesiata  da  una  sottile  membrana  vascolare,  somigliante  alla 
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decldoBi  U  qaalo  g^adatamttite  scompariva  Ycrso  la  cervice  del- 
l'utero. 

Il  taroore  era  di  forma  ovale)  con  qualche  irregolarilll  di  aa- 
perficie.  La  pontone  inferiore  che  dianzi  appoggiava  anlia  pelvi, 
era  alquanto  piii  riBtrelta  che  il  rimanente  del  tumore.  Il  colo- 
rito generale  somigliava  a  c|aeUo  della  cute,  con  alcune  f  laecbe 
•ziurriccie  e  rosse,  e  la  superficie  erane  liscia  e  levigata*  Ad  eo- 
eeaione  di  una  o  due  piccole  cisti ,  conteneoti  poche  onde  di 
liquido  giallo,  era  compatto  e  solido  ,  e  del  volume  •  dell'  utero 
innanai  il  parto.  Pesava  libbre  12,  onde  7  {muoirtUtpoù),  La  stta 
maggiore  drconferenca  «ra  di  2  piedi  e  d.poUki;  aUimetà  piedi 
2  e  polUd  1 1  e  nella  dlreaione  verticale  piedi  2,  polUot  2  ifl, 

U  tessuto  generale  è  cellulare,  ma  in  molte  parti  dendsshnò; 
la  sua  sostanxa  è  però  intersecata  da  diverse  piccole  éelietta  o 
cisti,  oltre  alle  due  più  ampie  già  menxionate.  Dna  di  queste 
celle,  dell'approBsimativa  grandeaia  di  una  noce,  collocata  verso 
il  centro,  conteneva  una  sostanza  brunicda  polposa,  .simile  a  pus 
ispessite*  Il  centro  della  massa,  per  lo  spatio  di  akulii  poHid, 
era  di  un  rosso  vivo,  come  se  neli'  intemo  avesse*  av4tto  loogo 
.an*altiva  drcolazione*  La  asti  pia  ampia  y  nella  parte  superiore 
del  tumore,  era  nel  suo  interno  «bianca  e  lucente,  come  ordina* 
riamente  le  cisti  ovariche;  ma  ,  soggiunge  Grmmhow ,  la  denim 
solidità  della  massa  e  la  vascolarità  interna,  distinguono  questo 
tumore  dagli  altri  casi  di  malattia  ovadca  ,  per  quanto  a  Ini 
oonste. 

Egli  crede  probabile  che,  se  la  vite  della  paziente  ai  fbsse 
prolungate,  senza  estirparle  il  tnmoftj  molte  cellette  si  sareb- 
bero gradatamente  dllatete,  fino  a  venire  ampie  otati  ,  analoghe 
a  quelle  che  d'ordinario  caratteriatano.la  malattia  dalle-  ovaje. 
In  questo  supposto  la  struttura  cellulare  del  tumore, anche  nelle 
parti  più  dense,  può  considerarsi  come  mia  congerie  di  cisti  non 
isviluppate  e  rudimenlali» 

O^itrvationi.  -^  Questo  caso  considerato  relativamente  alla 
questione  sull'opportunità  di  queste  operasione,  non  è  tele,  por 
sentimento  dell'Autore,  che  fornisca  solidi  argomenti  contro 
la  mededma.  La  storia  ddla  paziente,  il  suo  stato  malaticdO|e 
l'evidente  esistenza  di  recente  infiammazione  peritoneale,  erano 
forse  argomenti  contro  la  probabilità  di  un  esito  favorevole 


US 

Parv  cgK  è  tatUfia  pcnoaso  che  la  contaldeenta  en  quasi  Ka- 
biliU,  e  che  se  non  era  lo  stato  morboso  dell'estremità  piloriee 
ètiìo  stomaco  la  patlente  sarebbe  gaarlta.  Ora  questo  stato  pato- 
logico del  piloro  noo  era  che  ana  dreoatanta  acddeotale,  qoaii' 
taoqae  abbia  certamente  arato  an*esseaziale  ÌDfloeiiia  sai  ri- 
«altatok  Infiae,  conehiode  V  Aefore^  se  gli  sanali  di  questa  ope- 
Msioae  seno  scritti  eoo  fedeltè  (e  noi  possediamo  Memorie  di 
tatti  I  ea§i  $Jbrumttd^  noo  meno  che  del  fortanati),  Il  risaltalo 
.è  ancora  di  molto  in  favore  deli'operstione  ;  e  dò  meglio  che 
■ella  maggior  parte  delie  grandi  operasioni  di  ehiraiigiai  sd>- 
iiene  sia  Umegabila  11  pericolo  che  la  accompagna.  *- 

In  qqssto  stesso  tolame  Horasl  una  Memoria  del  dolt.  PhtU 
tipé^  Adla  quale  sono  fatte  «ieaneossenrationl  intoroo  alle  estra- 
•iaai  dei  tooMui  oraridi  delle  quali  Si  ha  notitia.  Il  raggoaglio 
che  daremo  a  suo  iaogo  di  tale  MeoMria  aerrlrk  di  illnstrasiona 
.a  quanto  tenne  gili  Inserito  in  questi  AonaU  (1)  sa  i*argomento. 


.Mftì  ilei»  in  cui  facìdb  biwo  umkui  melt^rinai  di  Bmuco 

L*  Autore  espone  primletunento  te  opinioni  del  piò  rinomali 
ebittild  sn  questo  argomento.  AsimAm  cita  l'opinione  di  Prout 
che  l'acido  urico  esista  alio  stato  di  unto  di  ammoniaca  ;  e 
quindi  «spone  la  propria  clie  1'  acido  urico  trovasi  molto  ire- 
quentemento  In  stato  di  nessuna  eoniblnationei  ma  forse  mo- 
dificato dalla  presenu  di  altre  sostante,  li  doti*  Simon  crede 
che  l'eriaa  possa  oonlenere  acido  urico  libero»  ed  anche  urato 
di  emmenlaca.  BedftÈenl  dice  che  la  ordinaria  polvere  amorfa 
aoitile  che  viene  depositale  dallNirlna  adda  ,  oonsiste  di  addo 
urico  eomhinato  a  materia  coioraaito  e  alle  (coti  denominate) 
materie  estrattive  dell'orina.  * 

Nen  seguiremo  l' Autore  nelle  analisi  minute  esposte  In  qua* 
sto  Scrittura,  e  rimanderemo  il  lettore  che  si  eocepa  di  questi 
atodii  alla  Biemoria  originala.  A  nei  basterà  l'accemare  che  dai 
«noi  esperimenti  nppare  che  i'  nralo  di  ammontBca  qatndo  dl« 
«dolto  òan  dica  an  ugnate  peso  di  sale,  acquisto  tm  maggior 


(1)  dm.  "wdv.  -di  medMia,  Fot  CXlU^  p.  470  {4S4S), 
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grado  di  solubilitìi  nati'  afiqoa,  «  diflbrlfot  aoll'  appimiia  àtì- 
l'arato  paro  di  ammoaiaca.  La  appartasa  è  identica  con  qieita 
posatura  che  si  paò  ottenere  dali'ortna  ,  e  la  Ma  solabiiill  è 
pia  che  doppia  di  quella  die  ha  neU*acq«a  diftiiiala. 

L'Aatore  sperinient&  qoale  effetto  avrebbe  il  sale  sali*  addo 
urico  paro  e  e  trofb  che  una  parte  di  addo  arioo  rimaneva  in 
9y9l1  parti  di  aoqoa  e  68*  F.,  e  die  col  sale  ne  rimanefa  noe 
parte  di  addo  orico  in  7|199  parti  di  acqaa  a  61**  F.  —  Que- 
sti risaltamenti  tendono  a  stabilire  la  opinione  del  dott.  Pnutf 
col  mostrare  quanto  Tarato  d'ammoniaca  è  modificato  netta  for- 
ma e  nella  solubilità;  gii  esperimenti  di  Jom»  possono  portare 
alteriori  schiarimenti  tulle  Taite  caose  di  quelle  posatura  di 
orato  di  enunoniaca  che  frequentemente  si  osserva  in  salate.  Una 
piccola  quantitii  di  mie  avoMuttf  la  solubilità  di  questa  sostan- 
la  :  il  moHatOy  il  solfato  e  I*  acetato  di  ammoniaca  scemano  la 
facoltà  dissolvente  ddl'acqua  distillaU.  Egli  conchindet  e  èas* 
sai  probabile  che  ogni  sale  che  s'incontra  nell*orlna  abbia  qual«v 
che  effetto  sulla  solubilità  deii*urato  d'ammoniaca  ;  e  può  darsi 
che,  mercè  nna  Investigaiiene  molto  estesa  nella  relativa  rea- 
slone  dei  diversi  saH,  più  spedalmente  dd  solfati  e  dei  fosiatl, 
arriveremo  ad  avere  nna  esatta  notliia  delle  cause  ddla  frequente 
posata»  di  orato  d'ammoniaca  nell' orina  ». 

{Sarà  •MWlmMrta }. 


Elementi  di  Patologia  umana;  di  Luigi  Bosi  j  ferrare' 
$e.  —  Ferrara,  tipografia  di  Domenico  Taddei,  1843« 
1844.  Folumi  due,  dipag,  xm,U9e  $16  ui^*'* ,  cm 
due  Prospetti.  (  Ta«.  1.*  Quadro  tinU^matoU^icfi  i 
Tav.  %^  Veleni  e  contravpeleniju  ^^^CaniinuiaÙ4nie 
della pag. 210  del preeedenie  foieicah,  e  Fine). 

JLnche  le  tpoitade  sono  considerate  come  affetionl ,  o  tipi  di 
fettomaù  morho$i^^e  mostrano  quanto  sieno  stremati  i  poteri  della 
vita.  £  qui  cerca  l'Autore  di  determinare  i  limiti  entro  i  quali 
una  patologia  può  essere  Tommasiniana ,  opponendosi  alle  dot- 
trine della  scuola    Bolognese  quando  per  interpretare  i  fatti  della 
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▼ita  InitroM  fi  neolerid  dinaousti  li  ^orarboo   MV  eecitabUiU 
e  d«ir  eodtameato  e  dteUo  stimolo  quasi  nel  senso  fisiologico  di 
G.  BrowM,  Per  rapporto  alle   cause  ammette  pqre  il  Bo§i  dna 
maolera  d|  ipOMieiuej  la  negadtfa  e  la  fiojittva.La  tpot^enia  ne- 
gatl?a  compreoda  latta  le  gradasiool  fienomanologicha  dia  stanno 
fra  il  deliquio  a  V  asfissia,  quando  [non  siano  sintomi  di   idio- 
patie» a  qoando  dipendano  dalla  sottraùone  d^U  stimoli  nata* 
rall  o  necessari,  calore,  alimenti,  sangue.  Considera  quindi  que- 
sta gradatlonl  faoomenologicha  in  attaneaaa  alle  cause  loro,  alla 
cam  che  richiedono ,  alle  risultanza  necroscoplcha  :   pel  quale 
metodo  di  studi  è  condotto  a  stabilire  questi  punti  dottruiaU.  — 
O  il  freddo  agisca  su  d'un  membro  del  corpo  continnatamente 
a  Ibrtamento»  a  allora  anslchè  controstimolare ,  estingue  la  prò* 
prietà  vitali,  a  ravmara  la  quali  V  appUeasione  del  calore  non 
giOTa  più  I  accelerandone  ansi  il  processo  di  putrefaaiona  ;  o  il 
freddo  agisca  in  modo  da  non  astinguefe  le  proprietà  Titali,  e 
appena  questa  causa  nodva  cessa  o  dlninuisce,  àk  luogo  ad  una 
reuione  ohe  può  essera  talora  il  primo  passo  di  un'  infiamma* 
alone  ;  o  agisce  sull'  intaro   sistama  assiderandolo ,  e  in  questo 
esigonsi  rimedi  eecitantl  bensì ,  ma  da  usarsi  con  economia   e 
prudensa  squisltai  onde  rifare  gradatamente  quel  calore  pel  cui 
difetto  l' Infermo  è  niinacdato  di  morte.  In  tale  drcostama  però 
può  r  infermo  apcbe  in  breve  tempo  risorgere  dallo  stato  asfiu 
ttoo,  e  possono  rimettersi  le  parti  nello  stato  di   equilibrio.   E 
questa  veramente  è  la  ipostooia  negativa  |  cbe  i  diateslsti  chia- 
marono con  Brown  Ipostenia  da  debolexsa  diretta  ;  e  eome  tela 
oopslderarono  essi  qaella  ancora   che  procede  da  inedia   e  d« 
emorragia.  Ma  per  quest'  ultime  giova  notare,  come  per  ragiona 
delle  aause  da  cui  procedono  non  hanno  propriamente  la   loro 
natura  nel  difetto  dello  stimolo,  quale  potenza  virtuale  ;  ma  si 
attengono,  secondo  11  Boii^  a  più  alte  radici  t  e  lo   stato   ipo- 
Stenico  in  tale  drcostanza,  rappresenteto  dai  deliquio,  dalla  K* 
potimla,  dalla  sincope,  dell'asfissia,  è  piuttosto   espressione  d| 
lesa  so^tapza  organica,  di  quello  cbe  di  condizione  essenziale  di 
inorbo.  I4' astinenza  quando  proluogata,  dice  egli,  il  difetto   di 
sangue  per  emorragie  strabocchevoli  o  ripetute,  impoveriscono    i 
materiali  delP  assimilazione  organica,  alterano  la  naturale  com" 
posizione  del  sangue  \   e  questo  costituisce  uno  statp  morbofo 
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ch«  ha  icnpIiMaiéiite  p«r  /m*om  U  ipostenia.  Di  manien  che 
la  maneaDia  di  «jneUa  data  iomna  di  «nore  aaognigno  che  do* 
nandasi  per  mantenere  l' ordine  lisiolofieo,  o  degli  alimenti  cbe 
ridiiedonsi  per  rifare  le  perdite  che  di  ooolinno  avvengono  in 
noiy  non  dimimiiace  gi3i  il  moTimento  titele,  recciUmento  (con- 
cetto improprio  e  sistematico),  ma  debiiite  gli  alti  organici  de- 
pauperando l'economia  di  quegli  elementi  plaallei  che  hanno 
una. parte  tanto  immediate  e  indispensabile  nella  conservasione 
de*  processi  chimico-viteli.  E  in  qnesto  caso  apponlo  gì'  infermi 
non  possono  risorgere  allo  stoto  di  salute  se  non  quando,  dietro 
cure  dietetiche  e  rimedi  ristorativi,  siasi  ridonato  «li'  or^ueÌMio 
quel  tanto  di  prindpu  plattici  cht  sono  neeestaru  alt  acoonh 
marmale  tra  eoUdi  e  taugae. 

Più  vitale  è  la  quistione  sulla  ^o^cema  poùtiva ,  che ,  per 
sentenxa  del  Tomma»inì^  costituisce  uno  steto  diùtetieo  di  con» 
trostimolo,  nel  quale  1*  eeci  temente  troTasi  indebolito  a  modo» 
da  ptesentaie  una  capacità  o  loUrnmia  a  dosi,  etiandio  altis» 
sime,  di  rimedi  stimolanti.  U  Basi  fa  qui  la  storia  .delia  Rifor* 
ma  browniana,  e  pone  snsdntemento  sotto  agli  occhi  le.  prove 
con  che  i  diateststi  credettero  di  appoggiare  la  loro  opinione. 
Ammesso  da  loro  il  principio  della  passività  della  vite  (presso* 
che  tatto  ridotto  alla  dottrina  dell' ecdtameato  ) ,  e  eomnderaia 
come  9ÌrtMialé  V  arnione  M^  cause  nocive  e  medicamentose  pur^» 
che  non  siano  irritetive,  il  metodo  di  osservasi one ,  ed  ogni  li- 
berili di  ragionamento,  ne  lesteva  inceppato.  JU' Autore  di  questi 
ehmenti  di  patologia  ne  fa  quindi  osservare  come  l' esperiensa 
de'  moderai,  per  le  quali  venne  slabilito  che  i  rimedi  sono  as- 
sorbiti,  e  passano  ad  altra  maniera  di  essere  quando  si  comme* 
seolaao  agli  umori  animali,  o  s'immedesimano  coi  materiali  or* 
ganid,  rovesciano  il  fondamento  nel  sistema  de'dinamtati,  e  ci 
pongono  nella  necessità  di  fostitnirvi  altre  basi,  e  di  devenire 
a  più  logiche  interpretezioni  dei  filiti.  A  potere  perciò  ideare  una 
migliore  teoria  premette,  che  vi  hanno  sostanse  che  esercitano 
una  potente  atione  chimica  sui  solidi  e  sui  liquidi  animali,  al- 
terandone la  composiiione  e  T  orditura  ;  oltre  che  dispiegano  la 
loro  eCBcacia  per  legge  affatto  chimica  sema  guasterò  né  solidi  « 
né  umori,  ma  modificandone  solo  |a  compage  \  altre  che  si  de • 
positeno  immutete   qua  e  là  negli  organi  o  negli  umori ,   o    si 
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ipbgUailé  solo  di  éem  MàànèoHùf  o  dd  priMftptt  còloraotl^  odo» 
riférlf  «OS»  Mc;  alive,  dio  ledono  i  npporll  de'ilMilarUtt  orga- 
tkd  od  ioorgitiiel  eofateenll  la  mueela  do*  solidi  o  do'  floidi 
animali,;  tltfo  InflnO  cbo  hanno  altro  niinloro  d* Inflnonio  »  asa 
attlfo  aeiipra,  o  autorlaU;  Mbbòoo«  alquanlo  di  osto,   BM>difi« 
céàdo  la  MfUnta  organica  |  pardo  apponlo  modificbino  la  di* 
nanika  ddia  vita.  Da  db  d  fa  drada  a  toocara  più  daTfìdno 
1*  aryomonlo  dalla  ipostonla  pòsiti?a  ;  ad  approffiita  della  oMer- 
vatlool  do'  moderni  con  odi  nella  generalitk  dd  éasl  |  I*  adono 
de'rifoedl,  a  qdndl  do'vdeni  per  tnumitimm  initimk  ocrvoMi 
per  diffiitùmm  dàlt  ÉceitammiQ  i  e  per  $impaiismo  riewne  csdn* 
ea  ;  o  d  'dd>lUaeo  arar  eaea  Inógoil  plnapeno  per  osforMieafo* 
E  d  Tale  aimilmente  delle   esperiemo  de'  moderni  per  diaMH 
draro  che  11  tàngae  è  il  peicoh  p§r  cui  i  yràóipu  toMtcì  «er* 
pBgguuk}  t  a*  àiiiiiKWOo  mlt  wfféaitmù^  facendo  quindi  grave  oU 
tffiggto  àà  aicnna  aoa  parfeCi  o  modiQeandono  la  ana  paiticolaro 
niialione,  o  cantaodnandD  la  auna  dol  aangoei  o  alterando    i 
rapporti  tra  1  nmleriali  che  lo  compongono.  Vado  pd  11  Ami, 
che  trattandod  di  avfOlanamentl  d   diatingoano  i  cnmki  dagli 
msatii  e  tratundod  di  ?deni,  I  diffusibili  dd  paimaiwitt  e  da 
qttein  ohe  hanno  nn*aaloiw  Inno:  «trattandod  de'  loro  dietti 
aoir  animale  economia  diatingnonal  qnelM  che  all'avfdenamenlo 
o  cronico  o  acnto  d  debbano  attritmire,  da  qadli  che  dipoi* 
dono  dal  morbo  locale  Indotto  da  adone  inritante  a  corrodva  in- 
nand  che  11  vdono  foaae  aasorblto  e  tranaitaaie  nd  tonento  ddla 
drcoladone.  A  rendere  plii  chiaro  il  concetto  ddi'Antore  ripe- 
tiamo te  aae  parole,  che  sertono  di  eondodone  al  capHnlo  anila 
Ipostenia.  «  Intanto  te  dlatlnUonl  che  qni  ponemmo  d  damo 
In  mano  alcnn  filo,  che  ne  gttida  a  rllofare  i  modi  di  aalono 
delle  potcnae  Telenose.  Imperocché  questo  od  operano   rapida- 
mente, ed  è  solo  qnandoi  assorbite,  e  condotte  nel  torrente  della 
drcoladone,  per  propria  elèttivltk  arrivano  ad  dcnn  centro  ner« 
TOSO,  che  soffre  tale  on  dtragglo  da  tqnlliimre  poefentemente, 
o  da  Sospenderne  ogni  vitale  inflaenia  snlla  vita  \  o  operano  in 
maniera  lenta,  ed  h  quando   d  combinano   colla    Buasa    degli 
«mori  e  coli'  impaato  organico ,  doehè  la  economia  perde    ogni 
vitale  renstenxa,  e  d  pronanda  co'  tratti  dell'  abbandono  o  del'* 
1'  esaorimento  2  o  operano  in  fine  di  gaisa  da  oflendere  per  im- 
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palio  6«iflO|  o  per  lefgt  cUoica  quelle  perii ,  cai  tioTenii  a 
collutto  I  quivi  sriinppendo  aa  greve  proceiK»  BMrlHMo  di  ao» 
nieo  coreo  ,  e  eliora  qaeato  proceiio  aedeeia»  è  ceaee  imaie» 
diete  di  einislri  eeddeati ,  e  di  arartob 

«  Qamdi  è ,  che  qaeito  etato  di  reeie  e  poetlire  ipDtteiila 
tento  dei  moderni  eccareeeeto  in  ordine  ei  modo  di  agire  delle 
poterne  controBtimoleBtÌY  rieoivesi  in  ane  oonJnmmÉ  penrninmu 
di  ùuuffkiBmaa  ttentosa  t  e  noi  in  qaeeio  eenea  eeciaeiveeeento 
l' edotUemo,  incladendori  eoUento  qoe'  eeei  di  oeiiM  evvciene*' 
mento»  e  qne'eaei  di  maiettie  eopra wenale  par  l'ioflasso  di 
cagioni  norbifei«|  le  qaeli  rendono  eicnn  eentro  narvoeo  toA 
inetto  ai  proprio  officio  de  inftalire  lo  eteto  vftele  dell*  organi- 
eme  t  mentre  qne'  eeii  di  melatlie»  e  qaegU  eTvelenementi  erom 
niei  coneeeativi  elle  emaUnittretione  ed  aeeorbimento  di  Teleni 
di  aaione  lentei  lunno  redice  nell'orgenloe  conposbione,o  ne* 
gii  offesi  repponi  tre  eoiìdi  e  fluidi  enimell,  gli  ani  e  gli  eltrf 
eontattinati  della  pieseiue  di  qnelle  peerima  eoetenee. 

«  il  perchè  oootio  et  morbi  delle  prime  cetegorte  ticliiedeet 
ane  care  edette  e  rievegliere»  enclie  con  potenti  e  CRktinttete 
esioal|  «ne  inenia,  nn  torpore  delie  ianervetione,  olw  è  le  canee 
primerie  di  qael  ooileieo,  di  qnelle  deboleue,  le  qeate  fc  del 
neoteiki  visgaatdete  come  lonle^  non  Come  «•praeaàone  o  risal- 
leto  di  pi4  ella  infermità;  ed  è  le  cenfa  di  quelle  iaaeneiblHtii 
e  forte  doee  di  tlmedii  ettmoleati,  le  qnele,  tradotte  nel  lin- 
gaaggfo  Rasotiano,  coelitoì  an  eiUerio  non  rare  volte  pericoloso 
di  atte  terepeatica  »• 

Ma  tutte  le  «elallie  cai  è  soggetto  I'  verno  ,  non  possono 
eoflìive  ane  si  llmilete  determineeioBek  q"alo  fa  loro  essegnate 
dei  segnaci  delle  scaole  eedtebiiietlee  :  e  non  poche  re  ne  sono 
che  sebbene  eeealte  ne*  loro  processi ,  pat«  ei  fermo  conoscere 
eilri  «tea*  morboei,  ed  eltri  eitoniMi*  Lo  stadio  delle  forme  pth 
costanti  per  cai  esuì  ci  si  fenoo  palesi,  delle  canse  delle  quali 
dipendono,  de'  caratteri  eaeloeidco-petologici  con  coi  si  congino» 
gono,  e  delia  core  per  firtà  delia  quale  d  opponiamo  ad  essi, 
o  K  niiflghfemo,  ne  costringe  ed  essegnere  loro  nn  posto  di- 
stinto neHa  petelogfe.  In  dò  il  nostro  Autore  s' attiene  ai  prìn* 
dpii  Rufaltniani,  eh*  egli  non  mole  chiamare  iraseendmtati,  ma 
piattoeto  imfpkkk  \  come  non  vorrelibe  che  i  segned  della  pe- 
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tologifl  anallUc»  si  chianassero  nsppare  mlstlbDisti ,  poicbè  non 
desmaero  la  difisioiie,  né  datermioarono  la  natara  de'  mali  die> 
tio  gì'  inpenetiablU  e  niaterioal  camblaoMoti  della  mlitlone  or- 
genica.  Osserra  però  come  il  BuJaiàU  abbia  troppo  gencralla- 
■ato  il  principio  deP  processi  dissolutivi  fiooa  comprender?!  morbi 
che  eertamente  non  procedono  da  simili  processi,  morbi  che  sol- 
tanto iiunio  coaosoem  ano  stato  di  oigaidoo  disaggregamento  per 
le  loro  snceessioni»  o  per  essere  dominati  dai  carattere  epide- 
mico o  contagioso.  Non  comporta  la  brefit^  ehe  d  siamo  pro- 
posti, di  analissam  i  ponti  di  contatto  e  le  diUerenae  tra  i  penm 
sieri  deli'Aatore  e  quelli  del  BufaUni,  né  di  oOèrire  le  obfaie* 
tiool  cb'  egli  mette  innanti  per  emendare  la  dottrina  de'  parti* 
colaristii  e  renderla  quindi  piò  facile  aUa  intelligema  de'  gie» 
Tani  medici  t  ma  basti  il  dire  cbe  i'Aotore  accetta  con  qoalcbe- 
modificasione  la  partlùone  di  qoelle  infermità  cbe  debbono  ri* 
ferirsi  t  l.^"  ella  plastollia  :  2.^  alla  politrofia;  3«*  alla  atassi» 
trofia;  4.*  alia  idiottofiat  ad  agOTOlare  il  coi  stadio  premetta 
brevi  paiole  tanto^salle  esose  morbose  eb'bamio  on'lnflaeiisa 
particolare  sai  processi  della  aasimilatiooe  e  del  natrimento  i 
qoaalo  sagli  stati  morbosi  del  sangoe.  Quindi  si  soficnaa  a  n* 
gionare  Intonio  alla  iuflaema  dell'  aria  calda,  freddo>omida|  • 
csldo-amida,  de'  patemi  tristi,  de'  dbi  o  scarsi  o  di  prava  qoa* 
lite  I  e  mostra  come  per  queste  cagioni  spesso  e  solidi  e  amori 
si  Titiano,  e  si  sovverte  l' ordine  di  tutte  le  lunrionl  t  frange»* 
dosi  i  vincoli  della  coerenaa  ofganioa.  Bifogendo  poi  alla  oaioea 
e  scolastica  quistione  se  primitivamente  possa  alterarsi  11  san* 
guei  o  se  la  sede  primitiva  della  malattia  sia  riposta  n^U  ubso- 
ri,  considera  quanta  abbiano  importania  negli  sfati fMiieAi|gÌ6i la 
diminuita  e  accresciuta  quantità  del  saogue,  la  difettosa  proporr 
zione  tra  il  crassamento  e  lo  siero,  la  lesa  coerente  fra  le  sue 
molecole,  e  la  sus  crasi  mutata,  E  a  tale  proposito  addita  gli 
eleoieoti  morbosi  del  sangue  come  ooncaoia  estemJaU  di  morbi 
composti  e  complicati.  Trasmettiamone  I  particolari  capitoli  In 
cui  tratta  di  ciascuna  di  tali  affesiooi  primigenie. 

I.  Alorbi  plastoliioi  sono  quelli  nei  quali  per  diversa  maniera 
di  diatesi  (  sierosa ,  mucosa ,  albumioosa ,  scorbutica  ) ,  ci  si  ou- 
oifessta  iodebolita  la  coesione  organica,  e  molto  disposta  alla 
coudi^ioue  di  malo  abito.  Tipi  di  queste  «ffiesioni  sono  le  do* 
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tosi,  ridffope  esRiniale,  il  diabete,  lo  topiboto  ed  altre,  i  au 
rapporti  di  cause,  siatomi»  corro,  soocessìonl ,  caraUeri  neoo- 
scopici,  e  cura  palesano  un  Ule  sUto  morboso.  Al  quale  peiò 
o  non  appartaogooo  mai,  o  soltanto  in  determinati  dui  altre. 
'  infermità  cbe  il  B^fiUim  sottopose  aila  plastollU.  Non  mai  vi 
appartengono  le  febbri  intermittenti  semplici,  le  perniciose  miss» 
mslicbe ,  le  coatimw  continenti ,  le  affesiont  eruttive  febbrili  b^ 
nigne:  le  quali  se  uWolU  si  (anno  Tederò  maligne ,  e  portano 
qnindl  il  corpo  a  grande  e  profondo  deterioramento ,  dò  a?- 
▼iene  non  per  qoelle  malattie  in  sa  stesse,  ma  per  le  loro  sue* 
cessioni  finali,  o  per  forlnite  energense,  siccome  qoando  as*. 
somono  on  carattere  epidemico.  —  Non  tì  appartengono  che  in 
dfUrmiaati  coti  11  oonp,  la  tosse  ferina,  la  febbre  macosa,  la 
diairea,  la  dissenteria,  il  cbolera,  poiché  questi  fenomeni  mor- 
bosi possono  derirareL  da  diverse  sorgenti ,  e  maniiesUte  qoindi. 
diversi  rapporti  etiologid ,  semiotid  e  terapeatid.  Di  modo  che, 
secondo  il  Boti,  pare  die  il  Bufàìnd  cadesse  nell'esclnsivo  as» 
segnando  l'attribato  plaUolUa  a  tnUe  queste  affeiioni  quasiché 
sempre  ed  invariabilmente  in  esse  si  dovesse  riscontrarlo;  come 
dei  pari  caddero  nell'csdnsivo,  se  non  ami  nel  falso,  coloro 
che  tolte  qnantele  malattie  testé  aeoeonate  oonaidenrono  prò* 
cedenti  da  infiammaaione. 

IL  Morbi  politrofid  sono  quelli  che  no  offrono  caratteri  evi« 
denti  di  un  processo  di  Itusnrcggiante  asdflBilaiione  e  nnlriiione. 
God  la  pletora  assolata ,  che  procede  Teramento  da  aomento  di' 
massa  del  aangtte,  onde  rimangono  lese  le  reladoni  tra  il  con* 
tenuto  e  il  contenente,  ed  é  in  rapporto  col  genera  di  vite  e 
di  alimeotatione,  non  cbe  colle  fondonl  dell' asdmiladone  e 
dell' ematod  per  ed  piò  s'aggiunge  al  corpo  di  qndlo  che  ne 
venga  sottratto.  Così  tI  si  riferiscono  la  Iperosteogenesi  e  la 
ipetsarcogened ,  lo  stato  polisardoo  e  totte  le  prodotioni  aod« 
dentali  omologhe,  quando  presentano  stadj  di  progtemwa  evo- 
Indone  organica. 

OL  Staio  atiasiitrofico  mostrano  que'  morbi  ne^  quali  esser- 
viemo  un  nutrimento  fuor  di  proporslone'o  di  ordine:  poidié 
(avverte  l'Antoro  dtando  il  Bufaàni  col  quale  piènamente  con« 
sente)  nssoono  dUardùà  di  Mtduu  nam  per  mala  quaiità  dPor» 
gaaiche  eeaqfotùùnti  ^  mm  per  generate  eccesso  o  dtfetMo  di  atiotu 
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flinWfaiit»,  ma  iol»  pir  li  topmbhoitdanaa  o  itfidnML  di  4fual^ 
amo  éf  Boàti  mamnaii  d$Um  ofpmica  astimiiamome^  Ne  por- 
Mudodo  di  ciò  !•  «tFationi  cilcoioM,  le  cronioo-pewutiche  (d» 
ditUngseni  dalla  femnatalgia,  dal  rewMi  aoddtatale,  dal  rea- 
naUsno  acato,  dall'artrite  aemplioe),  le  gottoaei  e  qoe'  feno- 
neni  DMravIgiloti  geocrallai  nel  aeoo  «Cesio  della  Wto,  e  attri> 
boibili  per  aweatora  a  etalo  di  chiait— e  |  «oaW|  ad  eeeapio, 
la  conboatioae  spootanee* 

IV.  Fioalnaile  da  speciale  diatesi  e  da  particoM  allerasaoiii 
del  piDceaso  aasiaiilativo  derifaoo  i  oMrbi  eortitaitl  nello  $tmo 
ùUouofioK  il  qoale  se  ha  difersi  elementi  oKirbosi  per  le  afe- 
«Olii  sciofoiosa ,  toberoolare ,  rachitica ,  sciiTO«cBneeRisa ,  pnm 
ne  dà  a  conoeeeie  an  tale  drcolo  fin  qaesle  aflRBsieni  medetiuìe 
da  poterle  per  rapporti  generali  di  esose,  slntooii,  sacccssIooS 
e  cara,  a^fidnare  fra  loro,  il  ^oft  per  ciò,  dopoaiore  dcscrilto 
le  effesioni  or  dette  secondo  il  nodo  dei  pratici;  e  rimarcati  i 
ponti  piò  rilevanti  delle  rispettive  monogra6e ,  ne  stabillece  aa 
coofronto  per  dinustrare  apponto  corno  tatto  per  ngioni  eCio- 
logiche  y  nosograBche  o  carative  si  ottengono  per  evidente  affi*> 
nilà,  e  si  rannodino  od  «ne  diatesi  coa>anO|  sebbene  Steno  per 
gradi  e  forse  per  elementi  dlstims  fra  loro. 

Discorsa  così  qoesta  parte  di  patologia  che  pia  si  aceesta  alla 
dottrina  deP  pailieolaristi ,  6  caieslo  il  nostro  Aatore  di  altro 
afleaioni  die  non  si  posMno  timandaio  allo  fin  qai  ragionate  ;  e 
sono  le  wf9eifieh€  \  le  qaaii  occnile  per  eè ,  owstinno  però  nn 
rapporto  immediato  t^  osnse  e  cara;  qaeiio  sporifiche,  qoesta 
poro  spedfica»  Non  possono  appartenere  agii  ordini  del  Ai;^ 
Uiù^  né  a  qoalnnqae  categorie  sisleaulisa:  o  sono  idiopetie  che 
comprendono  nn  processo  incognito  di  morbo,  direito  solo  per 
rapporti  etiologid  e  tenpentid  ;  rapporti  però  empirid  che  non 
d  avrianto  alla  oonoseenaa  degli  efanseu'  osorhosi.  Qoeste  aSs- 
ziooi  wogoBo  ridotte  al  triplice  stato  f>tok(gico  che  abbraedas 
1.*  le  febbri  miasmatiche ,  qnaianqae  tipo  esse  abbiano,  oand* 
dente  sotto  il  rapporto  dalla  loro  spedde  natan,  e  trasenrando 
il  fenomeno  della  norbosa  periodidiii  con  oni  per  solito  d  no- 
nifiBsUno;  che  la  periodiate  qoando  sola,  come  tn  «siti  fenn» 
meni  nervosi,  costitaisoe  nn'  aflesione  che  d  attiene  sda  leggo 
Danrinisna della  ripctidoDi}  X<»  le  nalaltie  wìrtiarisnilii  es^ 
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petiehe  e  pMridw;  3*^  le  stfiMttche.  Le  prime  effesioni  gene- 
fate  del  miaeiiia  si  comio  etcbMÌvunenté  eolie  cliliia  e  soci  8ac«> 
cedtaei;  le  seoende  eolie  prepamioDl  di  solfo  ;  le  ultime  col 
mercuio.  E  qui  1»  fise  U  prima  parte  del  libro  secondo. 

Paiti  skcorda.  -«  Ma  non  basta ,  serive  t'Aatore ,  eonsiderere 
i  tipi  delle  moltiplici  inlsrmltà  ;  non  basta  ridaiie,  per  <|fi«nto 
è  peasibile ,  a  qnegli  slati  motfaosi  d*  onde  le  loro  forme  infi- 
nite basmo  sergeiite;  non  basta  rieeicarne  gli  efemmfi  patologici 
aleno  riposti  nell'aeniallaslone  organica  o  nella  rea  composiiio^e 
del  sangoe  ;  noft  basta  insomma  comprendere  e  decomporre  il 
aorbo  aftnale^  bisogna  ifltreék  segairte  nel  sno  corso  fino  alla 
ena  terminàaiene  nltima ,  e  cort  abbraeciare  sotto  «na  generale 
dassifieniene  tolle  qndle  raiicpde  ergaoiche,  tntti  qae'  ¥tcj  strn- 
mentaliy  tntie  ^eUe  pmdationi  anatomico-patolo^cKe'che  si 
additarono  già  come  ctHerio  d*  analisi  fieli' ioterpretatlone  defili 
genesi  e  della  jmtara  dei  mali ,  ma  cbe'tton  yeoiiere  deicritti* . 
Dal  che  fMb  fUefnrsi  11  metedo  generale  adottato  dai  BòH  net 
rins^ynamente  della  patolegia.  Me" /ww/cgoment'  (Mb.  1.*)  de(M 
i  Tìq  «rganici  porcile  i  giovnni  ws  comprendessero  innanci  tntfH 
i  Tocaboli  si^niAcaiivi  ;  nella  csena  tUltuomo  iitftrmò  {  9, 1.  dM 
lib.  2.^  )  fiice  use  de*  progiessi  éelt*  aoatonlia  patologica  per  ri- 
trame criteri  die  noltl  a  quelli  somministrati  dalla  «tiologia*, 
dalla  semiotica ,  dalla  terapentica  agevolassero  le  vfe  per  cono- 
Scere  le  attemenae  tra  «anse,  segni,  cera  e  prodotti  èiorbort 
delle  BMlaliie.  E«ra  nel  trattato d^ib  malattie  organiche  (P.  II. 
del  lib.  2»®)  descrive  egH  questi  vitj  medesimi  minatamente  conm 
prodetti  iaaocbe^  «  come  aileinaioai  giii  ewemitei  non  come  pro- 
dotti ed  aitcnaìeni ,  •  e«i  mostrino  nna  t&ndentd  le  affexioni  sta- 
diale nella  parie  (prima.  Pone  che  le  malsMie  oi^^wiicfte  avtenga* 
ne  :  1  .<^  per  àiesii  meccaniche,  fisiche,  chimiche,  che  alterano  flr»- 
memoiaMMis  le  parti  ;  o  per  viij  di  connessione ,  collòcaaiene  di 
propeieione  e  rapporti  delle  petti  t  2.*  per  derìamento  degli  atit 
delia  forui  ffmtnkm  nel  tempo  che  qoesta  dovnMe  prorredere 
elle  pregressitia  ceolaaleDe  dell'-embrione  :  3.*  per  processi  mor- 
bosi JMti  od  ooeB&i,  heali  od  mmmrtuU  deU*  organismo.  La  prima 
categoria  addita  qafei  principali  morbi  eheeone  di  spettanssa  della 
pritologia  estesaa  ;  la  seeoaria,  qnelH  cbe  esprteseno  tìcj  di  cen- 
temaaÌDnfl,  anoenile  e  «ostniosilà,  «ai  11  nostro  datore  con* 
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Mera  aa  capitolo  a  porto  doflnoDdolo  6  dos^lÉeoadole  ioeoiido 
io  suio  attoolo  delio  tentologio  ;  lo  tono  obbioedo  «|aolle  ol- 
toroùoni»  le  qaoU  polooono  o  aQ  eooefto,  o  «n  diftuo^  o  un 
leso  modo  dalla  composiiione  organico.  All'acceiao  riferiseei 
1.^  L'ipertrofia  e  la  cirroal;  %fi  l' indaiioMiito ;  Z.^  la  oMterio 
pUftica  riparatffico  ;  4.®  le  trasfomunioni  progresolve  di  tewato 
e  la  produsioni  DMrbose  omologhoé  Ai  difottos  1.^  l'otiofia; 
2.^  la  trasforoiaiioiie  legronivo  cellnloio;  S.a  l' ommoUiawnto. 
Al  leao  modoi  1*®  il  tubercolo;  2.*  la  loatania  adrrooa,  eon- 
eerooa,  encafaloide,  nidoUoroy  lordooeo,  diihìillarOi  colloide , 
ridoceodosi  dal  BoU  i  cancri  o  doe  tipi,  doè  a  qoello  preee* 
doto  dallo  acirro»  e  al  midoliaro,  e  conaiderandoai  lo  nelanooi 
qaale  no*  alteraiiooe  del  sangno  che  Mùculmunìmtme  paò  com- 
binarsi a  (pialanqne  mooiera  di  cancro  9  bm  che  non  moi ,  per 
aè|  coititniace  una  prodmione  canceroaa. 

Pian  tum*  — *  La  iena  parte  di  qaealo  lib.  2.^  è  deatlnala 
«Ilo  stadio  delle  eomplicaMow,  MtcecMtaiit  e  eooMmoiii  0101^ 
foie.  Le  uulatlie  come  dal  loto  principio  al  fine  non  si  deb- 
bono oonsiderore  sesapre  identiche,  così  h  del  pari  neeeiiorio 
eonoacero  se  esiitano  sole  |  oppnre  contempoianeaaMnta  con  al- 
tre diforso  per  sede  e  per  naturo,  poiché  in  qnes^ attimo  caso 
d  porgono  indicasioni  esseniiali  coratire*  È  nolo  quanto  il  IVie- 
eiaollì  abbia  richiamato  l' attemione  dei  medici  a  s^  olile  aigo- 
menloi  però  qaesti  alle  emopatie  riieri  poro  lo  nerfosoi  nel 
senio  di  nn'affeaiono  cfaioilco-orgamca  soggetta  a  diatinle  ma-^ 
oiON  di  correnti  elettriche.  Il  Bo$i  procaccio  di  infermoro  quo- 
tao  opinione,  e  presenta  ragionamenti  ed  osservatlooi,  per  le 
qoali  egli  stima  non  essere  tottOTlo  io  sdenia  noatia  in  possesso 
di  dati  sicari  per  dichiarare  conosriata  l' assenso  della  nenooi , 
e  per  definirla  ano  molatUa  idiopatica  nel  senso  degli  etiologi- 
sti.  Crede  quindi  che  quando  le  nenrori  non  dipendano  dalle 
comani  maoiere  d*iniermiU  proprie  di  qualunque  altro  tessuto 
del  corpo,  meno  da  ritenersi  per  malattie  imkunmnau. 

Essendosi  poi  definita  la  eoHvoniom  pel  modo  di  terminare 
delle  malattie ,  ed  essendosi  distinte  le  più  frequenti  eom^Uco' 
siem'  morbose  in  ordine  alle  Tarie  esigerne  tenpeotichoi  possa 
l'Autoie  o  tmttava  dello  diTorse  specie  delle  aueoessionii  che 
lalnno  contese  colla  metaptosL  Fra  queste  specie  amofen  in 
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direua  e  la  indiretta  ;  la  prima  h  quella  per  cai  nita  mataltla 
per  dreoataose  Indirkioall  e  di  lessato  e  dì  affido  tende  a  mol* 
tipljcare  i  propri  eentri ,  ad  estendersi  ad  ano  spaclo  maggiore 
e  a  prodarre  oMrbl  secondari  di  natura  identica  al  primltiTOt 
la  seconda  aifTiene  quando  V  affistione  secondaria  d  prtaènla  vox 
morbo  diverso  e  fattoti  indipendente  dal  primario  |  inserto  per 
la  importanu  delia  parte  primitivamente  inferma  salta  generale 
assimilazione  organica.  U  artrite  acata  vagante  sarebbe  un  esem* 
pio  del  primo  ommIo  di  suocessloae;  del  secondo  la  febbre  «m» 
rasmodea  consecutiva  a  flogosi  cronica  dello  etomaco»  del  poi* 


f 
Pabti  QUAlTi.  ^-  Vtk  ragguaglio  e  confronto   delle  teoricbe 

donluanti  in  Italia  ci  pwge  il  prof.  Boti  nella  Parte  IV  del 
lib«  2.^,  ove  intende  a  riepilogare  un  finale  concetto  sulla  ma- 
lattia. Vi  si  espongono  I  sommi  dogmi  delle  patologie  ifiiMmi- 
ca,  orgamea^  edohgiea  e  of)|miìcO'*alÙMJiaca ,' e  quindi  si  eoa* 
frontano  fra  loro  per  trame  fuori  que'  priocipn  'e  que*  fatti  chci 
comunque  espressi  con  diverso  linguaggio  e  pta  o  meno  ristretti 
a  certe  determi naiioni  teoricbe ,  sono  nullameno  ammessi  o  ri*- 
spettati  da  tutto  le  scuole.  Il  che  dimostra  'come  tali  principii  e 
&ttl  reggano  al  confronto  della  esperienaa  i  e  trapassino  incoi»* 
cussi  per  lutti  i  sistemi. 

Avvisa,  cbe  se  i  Toioamasinianl  caddero  in  fallo,  fa  per  dò 
sob  cbe  il  metodo  di  ricerca  era  inceppato  dai  falsi  prindpil 
fisiologid  da  loro  abbracdati ,  che  erano  par  quelli  della  dot* 
trina  Edimburghese  ;  la  quale  per  gran  parte  dovevasi  non  ri- 
formare, ma  distruggere,  non  Incorporare  colla  scienia,.  ma  af- 
fidarla  alla  storia  dcUa  medicina.  Laonde  se  que*  dottrinari,  che 
pur  meritano  la  stima  e  la  vencrasione  de'  sapienti ,  non  hanno 
potuto  mantenersi  saldi  nel  sistema  da  loro  ne*  primi  tempi 
della  riforma  tanto  vagheggiato ,  ed  hanno  quindi  dovuto  avvi* 
dnarsl  alle  dottrine  degli  anlagonlBtl ,  nullaostante  non  riconob- 
bero md  apertamente  l' insufficienta  del  dualisnm  diatesi C0|  poi* 
che  il  concetto  della  fona  vitole,  semplice  e  primitiva,  troppo 
preponderava  ndla  loro  naento ,  e  troppo  ne  impoveriva  il  lin- 
guaggio con  strane  locudoni* 

Avvisa,  che  1  BufalinianI  meglio  abbiano  ser? ito  all'arte  usando 
con  somnui  maestria  di  un  metodo  opportuno  filosoficO|  e  di  un 
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pnasMO  Mh  Idgioa  die  lasda  libén  V  indagliie  e  k  éeeomp»* 


s|«iant  4ei  luttii  a  cbe  pwodtf ,  •  mi  dira»  vìgora  e  l«ce  dai 
prqppaiii  delie  sdesse  eniiliariet  perchè  eoa  toffrchie  solii^ 
gUeMe  e  un  ietempemnte  aeioN  per  le  ehiiaiee  noa  ooodeoni 
U  peuOegQ  ed  il  cUaìee  ed  ettrUmire  ftiuj  i  ftnewapi  delle  eù9^ 
noma  pim  e  no  fùiece  di  i^^Seàè  4eeiii»»  e  leggi  MMeeeelcAe, 
/£f i64e  e  eMnMAe^ 

Avvlat  9  ohe  gli  EtlelegM  eviebbero  ^etelo  egooie  piò  elle 
pelologte  40Qie  edeou  compeaalntndo  in  «He  doUHne  le  eeo-» 
téoae  della  aeeola  dkieielda  e  delle  orgaeice^  e  eveaettdo  le 
spirito  ad  iuDalsarsi  a  noe  sintesi  razionale,  ove  questa  fossa 
vèriUMnre  1*  epoca  di  dsas  «ne  foreia  scientifica  eH^  ette  noslra* 
ed  oire  il  dogata  de*  JatrpftlosoQ  non  ai  tvoTesse  e  priwi  pnepe* 
tela  la  via  da  nna  filoseAa  rasionaie:  pesò  essi  aieritano  molili 
lede  per  efsre  con  esteri  slndi  ritentato  di  richlanisre  in  laoui 
le  opere  de^ilohe  delle  e^diciBe  entiesf  •  d'iniervofeTCi  el- 
.remore  della  dottrine  iulo-greee*. 

Avi^isa  infine ,  che  fra  tette  qeeste  tmridie  t'iMnne  de*  pnotl 
éUnlci  di  eontaMo ,  perchè  tott«  eaneettone  le  «sistena:  1.^  di 
malsttie  eente  Mene  di  e^iUnia  diganiest  2.^  di  melattie  le- 
eeil  eott  ftendenat  e4  flnlfMs^iaetfii««  e  coititnite  in  an  precceso 
profondo ,  quando  semplici ,  qoendo  di  pln  cImmMI'  oMiriMii  eei^ 
poste;  3.^  dl'tealaltie  smitersell dlstesiAft,  ripeslehi  enoaUto 
kMMliese  dell^  organica  essiaiileaioBe ,  col   la  cresi  del  sangue 
non  è  ehranien  ;  4.^  di  nnilattle  ledenti  le  fonea  e  la  stnrttera 
delle  parli;  6.^  di  melettle  generate,  e,  fino  e  eerti  confini  di 
tempo,  nmnfeennle  da  iaipnlio  aaeccanico,  fisico,  cfaisrioo;  6.^  di 
BwlaHie  specifiche;  Iie  qneli  aalalUe,  qeaedechè  si  ToglìMo  ri* 
4nne  ad  nna  claasifieaaione ,  eiiificiale  bensì,  ma  etile  sotto 
l'espetie  delle  loro  seda  priorilifa  e  sotto  qnelle  della  terspen* 
4ica,  non  possono  definhrai  the  ini  1.^  loeaU  eanipre.cd 
eiefanente  {org&mdéé,  e  irritall«n  nel  eeeco  delle  dottrine  Ti 
«asìniana,  che  richiedono  noe  enra  d!ìnnfe)|  2J^  Inceli  con 
tendente  a  mdUpUcare  1  propri  «entri  (fiegfeilcha;cnra  raiio» 
naie  dirette  e  gcaemle);  3*^  nnivttsell  diateridie,  eknae  iM9 
qnall  tendono  a  locali  aure  1  loro  psodetti  morbori  (  seènot  #mì- 
on ,  tnhercelo,  calcoli  ;  cera  igieniea  ed  interni  )  ;  #.^  specifici 
<che  richiedono  una  ève  epeoifica)^  Le  ipieli  etelettie ,  lisgi 
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data  nelle  loro  pia  alttf  KeneraliUv  e  dietro  le  fedote  paiolo* 
gioo-cUniche  soperiormeate  aooeoaatei  danno  U  Conanla  ae« 
gaenta  della  malatUa  :  enere  eapa  =s  un  duordUm  €unfmmiù  mgiU 
wdià  di  eospiniMiom  oiymiofli  mnimaOMmaUé  mtanìjmto  o  miim 
forma f  o  mila  nujtioaei  o  mi  immmenilù  vùrnie^  e  ^uaaJù  fm 
umiahmuOM  locale f  quando  locale  con  teadena  afoni  mmmr^ 
aols,  quamdo  uwventde  eoa  teademta  a  localiioare  i  propri  jpfù» 
dotti  morboiù  D.  B.  G. 


Da  la  curatioo,  etc  *'—  Della  cura  degli  ascessi  del 
fegato.  Memoria  tetta  alla  Società  di  medicina  di 
Parigi  nella  seduta  io  maggio  1846  dal  dotU  Vkv* 
comnAU-DuffRBsn  {pubblicata per  volo  deUa Società). 

\Jn  rapporto  fatto  di  fresco  all'Accademia  R,  di  medlefna  dal 
prof.  Bousquetf  sopra  ana  Memoria  del  prof.  Offrùmi  di  Napo- 
li, dottore  In  medldna  e  filosofia,  «  Della  potenU  della  medi'' 
dna,  e  del  limiti  di  questa  polenta  »,  mi  soggerl  11  pensiero  di 
Stndiare  gli  effetti  di  qaesta  stessa  fpolensa  sopra  nn'  affesiona 
di  cai  In  qoel  momento  mi  ocenpaTa.  Una  serie  d*  ossevfasionl 
die  andrò  saocessivamente  mettendo  fiiorl  dimostrerà  dò  che  po6 
aspettarsene  quando  si  sono  formato  raccolte  di  pns  nel  fegito. 
Sifiktto  stadio  non  satè  sterile  per  la  pràtica,  la  qnale  non  dob- 
biamo mal  perdere  di  ttstai  perocché  il  medico  chiamato  a  coni« 
battere  con  energia  le  deTiatlooi  della  natara ,  deva  assoluto- 
OMnto  conoscerne  li  ajati  onde  non  contrariarli,  dirigerli,  «  trar- 
ne il  pih  vantaggioso  partito. 

Hel  fegato  il  pos  paò  prodarsi  in  daa  modi  :  a  coma  consa« 
gaenaa  d' infiammaxlone  primltlTa  dd  tessalo  apatico,  0  secon- 
darlamento  in  tensegnenaa  di  quella  dia  d  è  dilamata  mala« 
fllasi.    ' 

In  qaesto  lavoro  non  mi  occuperò  che  ddla  suppnradone  ri- 
sultante dal^  primo  modo,  perocché  nel  secondo,  cause  generali 
ddeterìa  e  risultanti  dal  miscuglio  dd  pus  nd  sangue,  arrecano 
allo  steto  degl'  infermi  una  grareasa  piò  grande  della  stessa  sap* 
puraiione  dd  fegatOi  > 

ARAALi.  roi.  VAiX.  36 
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MI  tembra  necessario  d*  IneomlBciaie  per  Istabillra  li  S^t^eni 
utpetti  sotto  I  qoaU  la  sapparasione  poò  presentarsL 

Sono  rarisdBiI  1  casi  in  eoi  il  pus  h  Infiltrato  In  tolta  V  e- 
slensione  dei  fegato  i  non  ne  eonoaoo  che  un  esempio  il  qnalo 
il  pToL  Chomel  pose  nel  1826  sotto  gli  occhi  dell'Accademia. 
Ila  pih  sorente  |  qaesto  introdadmento ,  limitato  ad  ona  certa 
estensione!  si  rianlsce  in  ano  o  molti  focolari  pomlenti.  In  qne- 
sii  il  pos  può  mostrarsi  Con  conditioni  di?erse:  se  è  recente  a 
formato  con  rapidità ,  si  mostra  nssomigliante  al  siero  di  latte 
non  depurato*  Se  si  esamina  pia  tardi|  e  ce  si  è  formato  meno 
rapldamentei  ha  maggior  consislenuj  è  nntaosoi  di  colore  bìan^ 
castro  I  spesso  con  ana  tinta  leggermente  verdutra  o  giallastra, 
in  ana  parola  palesa  1  caratteri  dello  schietto  pns  flemmonoso. 
Se  apresl  nell'ascesso  an  condotto  biliare,  il  pos  ne  riceve  oa 
colore  giallo  TcrdastrOi  pia  o  meno  carico,  e  ana  viscidità  tntta 
particolare.  In  caasa  di  rottura  di  qaalbhe  vaso  sangoigno  o  dei* 
r  esalamento  sangaigno  pnò  eiiandio  essere  colorato  in  rosso. 
Prende  allora  il  pos  l'aspetto  della  feccia  del  vino  o  di  erema 
tenne  con  cioccolato.  Vi  si  possono  anche  meschiare  cEetrtCttt  di 
|terendiima  epatio0|  e  qnesti  coperti  da  ana  sorta  di  membrana 
pia  o  meno  densa.  Si  sono  adanqae  ingannati  coloro  i  <|aaii 
pensavano  che  il  colore  della  feccia  del  vino  fiisse  il  cuattero 
del  pos  epadoo  qaando  ora  si  sa  che  il  detto  colore  non  è  da 
impalarsi  che  ad  ana  drcoatansa  poramente  accidentale.  Diventa 
infine  il  poi  aneora  piìi  consistente  e  anche  ooncreto  ee  vt  di' 
mora  ùUptaado  wnpo,  Poò  soggiacere  eriandio  a  diverse  degene* 
rationi.  Prende  nn  odor  fetido  se  vi  ha  ana  oompUcasione  can- 
grenosa. 

La  qoantilii  di  pns  die  può  lormarsi  nel  fegato  varia  da  ana 
gocdoletta  fino  ad  ana  quantità  veramente  prodigiosa,  non  man- 
cando casi  ne*  qaali  se  ne  trovarono  fino  a  died  o  12  litri  :  il 
fegato  si  ridusse  ad  ont  specie  di  bneda,  come  nella  osserva- 
sione  di  Bonzio. 

Se  qualche  volta  non  trovui  che  un  solo  ascesso,  in  genera- 
le sono  in  numero  di  tre  o  quattro,  ma  se  ne  sono  numerati  30, 
40,  e  pih:  talvolta  sono  anche  talmente  piccoli  e  moltiplicati 
die  li  parenchima  del  ftgato  ne  è  come  empiuto.  Se  ne  poa- 
sono  osservare  ad  nn  tempo  dd  grandi   e  dd  piccoli.  La  loco 
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ttpadlk  UBi^fan  h  quella  che  cooceirebbe  nn  piccolo  ■nodo; 
e  quoto  pie  gli  isoQMi  fooo  oooieroel  tioto  mioore  è  U  loro 
eapecitk. 

Le  receoUe  mardose  foroieosi  in  lotte  le  patti  del  fegato  t  e 
tOttochè  da  stato  didiiarato  che  erano  pi&  IreqoeoU  le  ne* 
colte  della  taperfide  di  questa  ghiandola,  e  che  11  loto  anda- 
mento en  pia  cronico,  oessana  proponione  è  stata  ancon  sta- 
bilita a  questo  propodto*  E  intanto  si  sono  trovate  pia  spesso 
nel  lobo  destra  per  eoere  il  soo  volane  maggiore; 

Sovente  molti  neesil  comanlcano  iodeow»  Pressoché  sempre 
vi  d  sòorgono  anfratti  profoodl  e  namerodi  indicanti  la  rinnione 
di  molte  cavità  originalmeote  distinte }  sono  frsqaentemenle  al* 
Inversate  da  briglie  di  lessato  epatico  compresso  e  di  vad  di* 
verd,  talmente  oblitentl  che  è  nro  che  vi  d  possa  introdarre 
il  pili  fino  stiletto.  Io  alcanl  ead  prima  che  siano  obliterati  si 
rompono  e  d  stmvasa  sangae  In  meno  al  pos» 

Le  pareti  della  cavità  dell'ascesso  sono  tappeiiate  da  falsa 
membnna  o  dsU  1  col  cantieri  variano  giusta  il  tempo  in  col 
il  pos  vi  è  sialo  versato;  salle  prime  non  d  tratta  che  di  onO 
strato  sottile  molle ,  poco  aderente  al  lessato  epatico ,  formato 
dall'oOKira  pomlentoy  an  pò  denso»  contenendo  para  alcana  volta 
nelle  sne  maglie  particelle  liquide  di  questo  prodotto.  Gol  tem- 
po la  falsa  meoibrana  d  la  denM|  di  colore  bianco  grigio ,  pia 
o  meno  aderente;  finisce  col  divenira  una  fftn  dsU  la  quale 
d  oompone  di  fibre  incrodcchlate  io  dlveni  send.  Questa  dsti 
ha  lalvolto  lo  spesson  e  la  oonsidenia  della  mucon  gastrica 
presso  11  pitorO|  e  quando  è  oiollo  antica  può  acqulstara  fino  il 
diametro  di  due  centimetri.  Il  prof.  Lom$  la  Irovò  anche  for- 
nwta  di  pih  stmti  distinti|  Tnno  intemo  rosso  glutloosoj  l'altro* 
di  colora  bianco  grigio.  La  sua  Interna  superflde  diventi  abi«^ 
lualmente  lisda,  e  si  riveste  spesso  di  uno  stnto  pseudo-mem- 
branoso, come  caseosoi  e  la  esleroa  maoda  prolungamenti  fibro- 
d  nell' interno  del  parenchima  epatico  fra  1  lobetti  che  lo  com- 
pongono. Tuttoché  U  suo  spessora  e  la  sua  eondstensa  possano' 
servira  generalmente  a  conoscere  il  tempo  dell' eslstenxa  degli 
ascesd  vi  sono  nuUadimeno  alcune  eccetionl;  in  fiitto  alcuni 
ascesd  tuttoché  formati  dopo  un  certo  tempo  non  hanno  deride 
aistlnU,  e  In  olld  cad  queste  dsti  d  fennaoo  cod  presto  iotor- 
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no  a  piccolissimi  depositi  nasoeoti    che  sembrano  precedete  11 
pus, .  essendo  esse  evidentii  quando  il  pus  non  lo  è  ancora. 

Dopo  avere  esposto  gli  stati  diversi  sotto  i  qnali  si  palesa  il 
pns,  imporla  dire  quali  sono  le  diverse  circostante  le  qnali  pos- 
sono ^gravare  li  risultati  della  sna  presensa,  o  favorire  gli  sfoni 
della  natara  per  farlo  scomparire*  Dae  glandi  divisioni  generali 
ponno  essere  stabilite. 

1.<*  Il  caso  in  cai  qaesto  amoro  collocato  langi  dalle  saper- 
iBcie  del  fegato  non  ba  lendenia  ad  oscire  dal  soo  parenchima: 

2.®  I  casi  al  contrario  in  cai  qaest*amOre|  posto  presso  alcnne 
di  qaeste  saperfide^  la  natora  si  sforsa  di  dfrigervelo.  Disami- 
niamo siiGcessivamente  i  fatti  compresi  In  queste   due  divisioni. 

PaiMA  DivisioHB*  —  Dei  casi  in  cui  il  pus  non  tendeva  a  portoni 
alia  superficie  dei  tessuto  epatico, '■^  Qaando  la  raccolta  marciosa 
trovasi  lontana  dalla  periferia  del  fegato  e  the  è  considerevole, 
sia  che  formi  an  solo  focolare,  oppure  sìa  disseminata  io  mol- 
ti, non  si  può  prendere  grande  speransa  che  la  natora,  mercè 
deli'  assorliimento  e  di  diverse  secretioni ,  possa  eliminare  ana 
cosk  grande  quantità  di  questa  funesta  produaione,  senta  che  ne 
risulti  una  febbre  etica  che  rifinisce  e  consuma  sordamente  Pia- 
fermo.  Ma  è  possibile  che  la  guarigione  si  oonaegua  ove  le  rac* 
colte  siano  piccole,  messane,  o  poco  nnmerose. 

Cosiffiitta  guarigione  può  operarsi  in  molti  modi.  Essendo  stato 
versato  in  piccola  quantità,  in  aiouni  casl«  il  pus  è  assorbito  leD« 
temente  molecola  a  molecola  e  non  .indaoe  nell'economia  cosi 
grande  sconcerto  per  cui  l'ammalato  non  possa  sopportare  gli 
effetti  dell'espulsione  :  allora  U  cavità  la  quale  conteneva  il  pus, 
si  rende  vitta  e  col  tempo  scompare,  non  lasciando  che  nn  ia- 
durimento  fibroso,  irregolare,  aggroviglÌslO|  alcaoa  fiata  cretaceo, 
e  che  presenta  aspetti  variatissimi. 

In  altre  ciroostanse  la  secresione  pwulenla  fu  pia  copiosa; 
ma  avendo  potuto  l' infermo  resistere  al  primi  accidenti ,  e  II 
sintomi  perduto  della  loro  acuità,  la  cisti  contenente  questa  se- 
cresione ha  avuto  il  tempo  di  condensarsi ,  di  &r8i  così  consi- 
stente, da  isolarla  dal  rimanente  del  fegato  e  di  impedire  in  co- 
lai modo  gli  effetti  funesti  del  riassorbimento.  Avviene  allora  che 
il  pus  si  fii  concreto,  diviene  solido,  e  subisce  degenerasionl  di- 
yene,  Paò  trasformarsii  p.  e.,  in  una  ouiteria  tubercolosa;  Irasfòr- 
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mania,  U  quale  ageroluMOta  si  Intenderà  risultondo  dalle  ri< 
cerche  ddll  pro£  CrupeiUuer^  Andrai^  Trouueau^  e  hthìanc  che 
il  tnbeicolo  oomtncU  frequentemente  per  estera  allo  steto  di  pos. 
È  noto  che  alla  siu  Tolte  il  tubercolo  paò  assorbendosi  in  parto 
indurirsi,  trasfornuirsl  in  nna  massa  petrosa  in  col  l'anaUsi  chi- 
mica riconosce  una  notefole  quantità  di  fosbto  e  di  carbonato 
calcare.  Qoeste  due  degenenulonii  materia  fibrosa  e  cretosa,  che 
alcona  volte  troresi  In  meato  al  tessuto  epatico  nelle  aniossia 
degli  infermi  trapassati  per  totf  altra  malattia,  non  sembrano  essa 
indicare  con  certe  probabilità  che  sono  stete  riassorbite  antiche 
raccolte  marciose  »  e  che  queste  alterasloni  ne  sono  la  conso' 
gnensa? 

Tattavia  è  mestieri  guardarsi  dell*  ammettera  queste  proposi* 
lionl  in   un  modo  troppo  assoluto.  Alcuni  Autori ,  e  fra  questi 
Mérat,  hanno  creduto  cicatrici  risultanti  da  ascessi  riassorbiti 
e  guariti,  quelle  prodntloni  fibrose  talvolta  cartilaginose ,  e  an- 
che ossee  che  si  sorgono  oon  frequenta  alla  superficie  del  fe- 
gato. Allora  lo  credevano  Unto  pih,  quando  vi  trovavano  la  lor* 
ma  gteìtan  con  Increspatura  e  con  depressone  al  centro,  e 
quando  vedevansi  proluogare  al  di  sotto  radici  fibrose  In  metto 
al  parenchima  indurito.  E  noto  oggigiorno  che  queste  alteratio- 
ni  procedono  pressoché   sempre  da   compressioni   pìk  o  meno 
lorti  e  più  o  meno  estose.  Al  tempo  in  cui  lo  seguiva,  alla  Ca- 
rità, assiduamente  la  Clinica  del  prot  Zemiviier,  Indagava  col 
prof.  CarbinfOn  medico  dello  Spedale  di  Orleans,  e  col  doti.  Cor» 
swelij  oggidì  professore  a  Londra,  le  cause  di  siffatte  depressio- 
ni, ed  era  ben  raro  che  non  procedessero  da  rialti  di  nature  di- 
verse. Non  toglie  non  di  manco  che,  in  alcuni  casi,  esse  non 
possono  essere  11  risultato  di  nnu  eistide  purulente  c^e  si  sa* 
rebbe  avvittate. 

Neil*  intemo  del  fegato  sono  molto  p!h  rare  queste  produtlo* 
nl  fibrose  o  cartilaginose  radianti,  con  nna  massa  cretosa  o  ossee 
nel  centro.  Ala  te  stesse  cause  di  compressone  non  ponno  al- 
lora essere  invocate  pel  loro  sviluppo.  Quantunque  non  vi  sia 
ragione  per  attribuirle  in  tutti  I  casi  a  cisti  merdose  avviftlte 
e  degenerate,  non  di  meno  in  alcune  circostante  6  probabile 
che  ne  possano  essere  la  conseguenza.  Ecco  un  latto  comunica* 
tomi  dal  dott.  CharceUqjr^  professore  di  clinica  medica  alla  scuola 
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prepanCoria  di  Toorf,  iMmbro  corrtopondente  ddk  R.  Aecadc» 
mia.  Questo  latto  chf  forse  potrebbesi  attribuire  ad  mi  «atioo 
ascesso  epatico,  è  in  ogni  caso  bastantemeate  ciirÌoaO|  oad'essere 
conosclatOf 

Ou€iva%ioM.'^ÌJti  gioroaiierei  dell'età  d'anni  50,  di  perlìstte 
costitnaione  di  corpo,  commettitore  d'ogni  eccssso,  ere  Infermo 
da  5  mesi,  ailorchè  il  12  settembre  1834  entrò  nello  spedale 
Beaojon.  Da  principio  pati  d'itteriaia,  di  enfiagione  alle  estremità 
ioferiorì,  e  di  pertinace  flusso  di  corpo.  Fio  tasdi  si  Ibrmòon'ascite; 
e  nna  febbre  pressoché  continoa  logoraTa  le  forae  dell'ammala* 
to.  Il  25  soprarvenne  emorragia  intestinale  -e  dall'ano»  osarono 
grami  formati  come  li  sangninacd.  Il  29  segni  la  morte,  essendo 
precedati  sintomi  adinamici.  Coll'aatossla  lo  stomaco  e  gli  Inte- 
stini teoni  conteneTano  ancora  molti  grami  sangnigoit  il  fegato 
non  sembraYa  ptd  grosso  dell'ordinario,  me  11  soo  lobo  destro 
era  occapato  da  nna  dati  ossea  della  grosseasa  di  nna  testa  di 
feto  di  sette  a  otto  mesi;  alla  faccia  inferiore  dell'organo  qaestn 
cisUde  mostratasi  qaasi  e  uado,  e  sollcTafa  la  facda  snperiore 
rinchiadendo  «n  miscngUo  di  materia  taberoolosa  ed  enoefaioi* 
4e,  Tra  |a  pareti  e  qaefte  materie  scorgefansi  qae  e  la  £raml 
di  sangne  nero*  8e  non  che  non  essendosi  trovalo,  né  nei  ca- 
lcali biliari,  né  altronde,  alcona  traccia  di  erosione,  la  cagione 
dell'emorragia  rimase  ignorata» 

Confessa  essere  seotenaa  assai  arrischiata  quella  di  riferire 
questa  buccia  alla  dstide  degenerata  di  nn  ascesso,  con»  non 
8aprebl}esi  aflTermare  die  l'alterailone  del  pus  abbia  formato  ma- 
teria  tubercolosa  ed  enoelaloide.  TnttaTia  la  cosa  lorse  non  é 
impossibile  9  e  sapendosi  che  li  tessuti  fibrosi  ecddenlali  pas* 
aano  iàdlmente  allo  stato  cartilaginoso  e  osseo ,  non  ignoraal 
ancora  che  11  pus  può  passare  allo  stato  tubercoloso  e  subire 
eziandio  altre  degeoeraaloni, 

SiconP4  oiTisioNg.  *—  Dei  ca^i  in  cui  U  pu»  tende  ad  ueeir 
fuori  del  parenchima  epatico.  -  Gli  ascessi  dd  fegato  possono  ma* 
nifestarsi  ?er^  le  superficie  di  questo  organo,  e  quando  aiansl 
formati  non  lungi  dalle  sue  snperfide,  e  quando  se  ne  sian  acco- 
stati per  l'aumento  progressivo  dd  loro  volnme.  Allora  si  stabi- 
liscono con  frequensa  aderenie  tra  l'organo  epatico  •  le  parti 
▼fdne,  e  il  pus  può  andar  feori  dalla  ghiandola  senae  spendlnea* 
lo  peritoneale. 
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Ma  questa  itrada  che  ti  apre  il  poi  non  è  leoipre  faforefo- 
ie,  e  ai  possooo  aUbliirtt|  aotto  qneato  rapporto ,  doe  difisioni. 
Nella  prima  lì  pus  •&  fk  strada  in  aa  organo  In  cui  la  eoa  pre- 
sensa  è  aneora  piò  pericolosa  die  nel  fegato.  Nella  seconda  poò 
scolare  faori  del  corpo  direttamente  o  indirettamente.  Passiamo 
in  refisto  qnesto  dlTcrse  drcostause. 

A  malgrado  che  fireqoenteraento  si  formino  aderenaei  quado 
Tasoesso  tende  •  portarsi  al  di  faorl«  non  di  manco  si  è  osser- 
vato nn  bvon  nomerò  di  casi  ne*qaali  lo  spandimento  essendo* 
si  fatto  nel  peHtoneoi  ne  risaltò  una  peritonite  mortale.  Si  ma« 
nlfesta  allora  principalmente  quest'accidente  qnando  l'ascesso  ti 
dirige  Terso  la  facda  ooncaTa,  perocché  la  mobilità  degli  intesti- 
ni h  ostacolo  aUa  formatione  dell*  aderensti  Tm  gli  esempi  di 
qnestTesito  letale  trovasi  qoellò  che  concerne  Vittore  Jacqnemonlf 
giovane  e  dotto  vtaggiatore  morto  a  Bombay,  e  di  coi  11  dot- 
tor Mac  Lmiun  poU>iicò  la  malattta,  dopo  Jivergli  prodigato 
ogni  Cora.  Qoesto  spandimento  di  pos  non  è  però  stato  sempre 
mortale.  Sifiàtto  amore  sfoggito  In  piccola  qoantitìi,  come  avvie- 
ne anche  pel  sangoe  e  per  la  bile,  si  ò  involto  in  lalae  mem- 
brane, le  qaali  si  sono  convertite  in  cisti  in  modo  da  linehitt* 
dere  il  pos,  e  prevenire  1*  estensione  deUa  peritonito. 

L'effondimento  del  pos  di  on  ascesso  In  meato  al  parenchima 
della  miba  ò  stato  Indicato  dagli  Autori,  da  Fnmk  in  partico- 
lare, eensa  che  siano  stati  riferiti  fattL 

Essendosi  formate  aderente  eoi  diaframma.  Il  pos  ha  perfora- 
to qoesto  setto,  •  si  ò  versato  nella  pleora  destra.  Non  ne  è 
però  sempre  segoitata  la  morte.  Nelle  Memorie  dell'Accademia 
di  chinirgia  trovasi  on' osservatione  di  TaiUturd  In  coi  l'opero» 
tione  dell'empiema  da  esso  praticata  diede  esito  a  tre  sestieri  e 
metto  di  pos  color  di  feccia  di  vino,  e  si  assicorò  delle  malat- 
tia introdocendo  11  dito  nel  petto  e  portandolo  fino  nelU  parte 
convessii  del  fegato.  Goari  l' infermo  dopo  sei  settiraalie.  Anche 
ilf«iiwMf  esegoì  felicemente  on'operatione  di  qoesto  genere. 

Si  hanno  doe  esempj  di  ascessi  epatici  aperti  nel  pericardio. 
11  primo  dovuto  al  doti  5iimtA,  è  inserito  nel  Giornale  Medico 
di  FiUdelfie ,  e  stato  raccolto  sopra  ona  negra  di  35  anni.  L'al- 
tro rigoarda  ona  donna  di  25  anni  e  trovasi  nella  Gatietta  me- 
dica di  Parigi  del  20  aprile  1837.  È  iadle  comprendere  che  qoe«' 
sti  casi  sono  inevitibilmente  mortali. 
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Ecco  ort  I  cui  ia  coi  il  poti  lia  indiiettinenle  o  dlfettamoi- 
le   ti  direaso  aU'ctCemo  del  corpo. 

L'apeitan  ettraf  erto  le  peied  addomioell  è  certo  Tedio  il  pia 
iaforevole.  GII  Aatorl  alano  a  gam  oa  gten  nomerò  di  oater- 
vaiionl  terminale  colla  goarigioney  eia  che  ti  alano  gli  atceaii 
aperti  spontaoeamentei  ala  die  l'arte  interrenendo  abbia  operalo 
colia  debita  pmdeota.  Qaetli  atcetsl  lalvolla  formano  tonori 
eontideffetoli  :  nell'oiierraxiono  di  Cauedùr  11  Tolomt  era  qnello 
defla  tetta  di  nn  fimclollo.  L' apertnra  dalla  parte  delle  parati 
addonNoall  non  accade  tempn  negli  tteaii  pnnlL  Sm«ttiw»f  di* 
lato  da  Phuqinu^  ìmdk^  non  dlaBde  però  ottenraalone»  cbe  Ta- 
acetto  poò  aprirti  per  V  omlieiiico.  Si  è  alcnna  volta  aperto  Im 
le  catte  o  le  cotte  fdtti  e  in  qoetti  ceti  ha  doTOto  offindere 
le  parti  del  diaframoM  che  vi  al  Interiacono.  il  pot  fra  gli  ttiali 
motcoiari  o  al  ditotto  della  pelle  poò  allargaral  per  andare  ad 
aprirai  in  nn  loogo  lontano.  Sopra  nn  cadavere  detUnato  a  di» 
mottraaiopi  analomichei  Portai  trovò  on  atcetso  enonnei  11  qnale 
dopo  aver  contrailo  nn*aderenaa  col  peritoneo  9  ai  era  aperto 
dalla  parte  poateriore  tra  i  motcoii  dei  lomU  e  del  beato  Tcn- 
tre,  e  la  di  coi  materia  pomlenta  al  era  dilatata  longo  le  cotto 
fino  alle  uoelle.  MùUtr  e  Fraà,  parlano  pore  deli'  apertora 
di  qaetti  atoesai  nel  dorao*  Schmkim  diea  aver  vedalo  portarti 
il  paa  di  qaetti  aaoeasi  verto  le  coicieele  gaml>e,  ed  catare  èva* 
coato  da  on  depotito,  il  qoale  venne  a  gnarigione.  Infine  l'oflMxe 
poraleato,  dopo  avere  attravertato  il  diairamtaa  poò  Cormartl  al 
ditotte  della  pHara  tema  lacerarb  per  lapargenl  in  qnaldie 
regione  motcoiare  ettema  e  di  là  al  di  foori.  &imc  fa  OMniione 
di  qaetta  drcetlanaa  tema  raccontare  diatetamenle  dò  che  avrà 
vedalo. 

Aleona  volta  è  truportalo  il  pot  aii*etlemo  con  on  modo  en* 
cera  pia  indiretto ,  e  dò  accade  qaando  Tatcetto  aprati  nella 
vie  biliari  o  digetlive  e  nelle  vie  orinarle,  e  finalmente  qoando^ 
dopo  etttre  pervenuto  nella  pleura ,  perfora  il  tettalo  polmo- 
nire,  patta  nei  bronchi  ed  è  evicoato  mediante  il  vomito.  Non 
manca  un  certo  numero  d'esempli  dd  diversi  esili  sopraindicati. 

Se  ti  focokre  dell'ascesso  è  posto  presso  le  vie  biliari|  Il  pot 
può  distruggere  una  poruone  delle  parati  di  queste  e  farvid  on 
passaggio,  e  In  siilatta  maniera  giongera  nel  canale  digesUro. 
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Sifiktta  aperta»  poò  fan!  in  dlvone  parti  delle  vie  billeri.  Iffon 
è  rarissimo  che  gli  ascessi  del  tessuto  epatico  si  aprono  nella  d« 
stiiellea  :  se  ne  trova  na  esempio  nelle  MenMrie  nell'Aceademie 
di  chirurgia  (Tom.  I,  pag.  172).  RacconU  il  dott.  Omvmihier 
che  il  pus  in  contatto  colla  vesdchetta  euendoei  introdotto  era 
penetrato  nell'  intestino  (  «  Disionario  di  medicina  e  di  chirur* 
già  pratica  >,  T.  Vili,  pag.  328).  Si  sono  esiandio  Tedntl  ascessi 
aprirsi  nella  parte  delle  vie  biliari  che  sono  eontennte  nel  fe« 
gato*  In  un  caso  raccolto  dal  dott  ChaireeUaf  all'  ospitale  della 
Carità,  una  cisti  idatica  suppurata  era  penetrata,  dilatandola,  la 
una  radice  biliare,  la  quale  a  poca  distanaa  scaricaTasi  nel  con- 
dotto epatico  :  Ti  si  era  In  parte  Impegnata  nn'ldatide  rotolata:- 
un'altra  verdiccia  per  la  bile,  distendeva  il  colodeco.  Nella  tesi 
del  dott.  Leùnardf  eostenuU  a  Parigi  il  1.^  gennaio  1830,  tro- 
vasi un'ultra  osservasione  di  dati  idatidea  suppurata,  la  «juale 
essendosi  aperta  nel  condotti  biliari  avevan  questi  acquistato  li 
volume  del  dito  Indicatore.  Salmuth  e  Morgagni  citano  fatti  i 
quali  Indicherebbero  essersi  latta  l' apertura  nel  colodeco ,  mu 
questi  fatti  mancano  di  quella  predsione  che  porta  eertetsa* 
Non  dev'essere  fadle  slQitta  apertura  perocché  così  pel  canale 
colodeco  come  pel  dsUco,  essendo  isolati  dal  fegato,  occorrono 
particolari  ciroostanse  onde  tale  apertura  possa  effettuarsi. 

L'osservaiione  dimostra  che  gli  aacessi  epatid  possono  aprirsi 
In  diverse  parti  delle  vie  digestive.  Negli  Atti  dei  curiosi  della 
natura  Fogel  registrò  un  caso ,  riprodotto  da  Bayer ,  di  ascesso 
apertosi  nello  stomaco.  Il  dott.  Amàrai  nella  sua  «  Clinica  mo- 
dica »  riporta  pure  un  caso  analogo.  Il  dott.  A^r  osservò  farsi 
strada  l'ascesso  nel  duodeno  ;  e  questa  uscita  non  deve  tenersi 
rarissima  se  si  considera  cosi  alla  prossimanta  come  ali*  ade* 
rensa  di  questo  intestino.  Si  conoscono  molti  casi  di  ascessi 
che  si  sono  aperti  nel  colon  sebbene  quest'intestino  sia  più 
lontano  e  mobile  (1).  Petit^  il  figlio^  ne  riferisce  un  caso  in  una 


(1)  H  eh,  projl  Raggi  fona  un  etempio  di  asceeto  epatico  a- 
pertoti  neir  intestino  colon  nella  fantesca  di  un  professore  deU 
V  Università  di  Pavia  ;  si  ebbero  d  improvviso  scariche  copiose 
puruknU  con  laolto  sollievo  dell'ammalata  presa  da  violenta  e- 
patite,  —  Esito  triste  ebbe  il  caso  riferito  da  Tulpio. 

G.  Gerioli. 
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MetnorU  inseriU  In  quelle  dell'  Aocadenia  di  chirvrgta  (  T.  II, 
p.  48)  clUndoM  «ndie  un'altra  domi*  e  Pibmc*  Lo  stewo  A. 
le  menxione  di  «n  aseesso  ai  legato  goaiite  aediaole  implose 
ef  aeaaaionl  di  pus  dall'ano  t  e  nn  alCio  fiitto  limile  tra?aai  nel 
e  Trattato  delle  mahttie  chirurgiche  »,  di  /.  Jt.  Pmiu  Basendo 
trapassati  gli  «Itimi  dae  indifidoi  il  primo  (nomo  di  55  anni ) 
dnqae  anni  dopo^  il  secondo  (ona  signora  di  eli  di  35  anni) 
sette  anni  dopo*,  i'antossia  dimostrò  che  nell'uno  e  nell'  altra  la 
fistola  si  era  formata  nell'arco  del  colon.  L'osdCa  della  materie 
poralenta  dalle  yie  digesti?e  non  h  esente  da  pericolo.  Gì'  In* 
fermi  profano  coliche,  vomiti,  diarree  seniosa»  L'inlestbo  pnò 
Infiammarsi,  e  possono  insorgere  grafi  sintomi  tifoideL 

Che  gli  asoesti  epatici  possano  aprirsi  nelle  vie  orinarle,  seb- 
bene assai  raramente,  lo  prora  l'ossemslone  'dovala  al  dottor 
Ba/tTf  in  cai  ona  donna  di  eth  di  45  anni,  fino  dal  12.^  %nv^ 
soggetu  a  coliche  nefritiche  nel  lato  destro,  lasciò  scorgere  dopo 
morte  on  ascesso  della  faccia  inferlora  del  Ibbo  grosso  del  fe« 
gaio  comanicante  coli' intemo  del  rene  destro.  Quest'ultimo 
organo  e  i  calid  offrivaoQ  una  disposisione  maltilocaiare  ed 
erano  distesi  dall'amore  purulento.  Ne(lo  stesso  soggetto  ri  trovò 
io  comuoieaiione  anche  col  duodeno. 

Io6ae  il  pus  proveniente  da  un  escesso  epatico  quando  ò 
riosdto  a  passare  nelhi  pleura,  non  (rimane  sempre  in  questa 
cavità.  Può  ledere  il  tessuto  polmonare  passate  nei  brondii,  ed 
essere  rigetuto  con  la  tosse  e  col  vomito.  Se  sono  ederenti  ìì 
due  foglietti  delia  pleura ,  Il  passaggio  può  opererai  diritto  dal 
legato  ai  pohnone.  Esempli  ebbastanse  numerosi  di  questo  per- 
foramento sono  consegnati  negli  Autori,  SI  comprando  tutu  le 
gravitò  legaU  ad  un  Ul  esito  dell'ascesso  epatico^  e  nondinaeno 
aaile  dieci  osservatiooi  dtf  me  riunite,  in  dnque  si  ebbe  guari* 
glone. 

Li  daqae  fatti  che  sono  accompagniti  da  autossie  sono  do- 
veti  a  StalpnnFander-jriei,  a  Geoffhxt  •  ^^  medico  e  Fon- 
tevrault,  a  Rajrmond^  e  al  dott  americano  P^pptr.  LI  tre  primi 
aono  dati  sema  particolari  anatomid  :  il  qaarCo  indica  che  il 
lobo  inferiore  del  polmone  destro  era  infiltrato  d'  una  materia 
simile  a  quella  che  rammalato  aveva  espettorato.  Lo  suto  delle 
parti  veoDO  desoritto  nell'  ultimo  con  molU  esatteasa  r  si  ere 
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formite  an  Tasto  fooolart  oellt  parte  aaperiore  M  lobo  destro 
del  fegato  :  era  separato  dal  pareDchima  di  qaesta  gbUndoU 
mediante  odi  membrana  cartilaginosa  la  ijaale  in  alcani  panti 
avef«  fino  dae  centimetri  di  spessore.  Una  grande  apertora  ut» 
oeya  comanicare  questo  focolare  con  un  ascesso  considerevole 
che  troyaTasi  .nel  iob»  inferiore  del  polmone  destro;  sembrava 
quest'ascesso  di  data  recente  e  tì  mettetano  foce  molti  grossi 
tronchi  bfonchici. 

Sarà  opportano  offrire  un'analisi  saednta  delle  dnqae  osser* 
▼aiioni  terminate  colla  gaarigionoi  ond'essere  certi  che  trattafasl 
di  ascessi  epatld.  Due  di  queste  osseryationi  sono  riportate  ia 
ana  Memoria  di  Hebréard^  antico  diinirgo  di  BicèCre  $  le  tene 
fa  pabblicata  dal  medico  inglese  Siohi  t  la  qoarta ,  dOTOta  al 
dott.  PoMtagtugr  9  trovasi  inserita  nel  conto  rendnto  dei  lavori 
della  Sodetli  di  medicina  di  Lione:  la  quinta  finalmente  è  tratte 
dai  «  Giornale  di  Hafeland  a  e  fa  racoolu  dal  dott.  Sehrmdter. 

Nella  prima  osservaslone  trattasi  di  nn  cotidannatO|  di  età  di 
anni  28|  il  quale  in  ona  contesa  ricevette  ali*  ipocondrio  destro 
un  pugno,  dopo  il  quale  qua&i  cadde  in  sincope.  Dopo  il  dolore 
sopravvenne  la  febbre:  verso  il  9.^  giorno  comparve  leggiere 
giallessa  delia  cute,  oon  brivido  irregolare.  LMtterisia  si  fece  più 
intensa  versoli  12.^|  e  al  20.^  si  sollevò  una  tosse  secca.  Dopo 
il  30.^  giorno  1*  infermo  mangiava  un  poco  ,  e  si  riconosceva 
qualche  miglioramentO|  quando  al  37.^  espettorb  alcune  muco- 
sita  sanguinolente  ;  e  da  quel  momento  tosse  continua  e  veglia. 
Al  40.^  giorno  Pespettorasione  divenne  bruna,  copiosissima,  pu* 
riforme,  sema  sfeno  alcuno,  e  con  diminnsione  del  dolore  del- 
r  ipocondrio  destro.  L'espettorasione  continuò  abbondante  fino 
al  &k.^  giorno  nella  quantità  di  più  di  due  Utri  ogni  dL  Le 
magreua  era  indicibile!  sotto  la  pressione  dolevano  l'ipocondrio 
destro  e  il  lato  corrispondente  del  petto.  Finalmente  I'  escreato 
diminuì,  si  svegliò  l'appetito,  ed  al  75.^  giorno  potè  passeggiare. 
Usd  dall' infermeria  di  Bicètre  T  80.^  giorno  per  riprendere  i 
suoi  Uvori.  Due  mesi  piò  tardi  partiva  e  piedi  pel  bagno  di 
Tobne. 

Tutte  le  condisionl  diagnostiche  si  riscontrano  nel  latto  or 
ora  analinatOy  e  queste  condiùoni  non  mancano  nell'altro  fatto 
di  Utbriard^  il  quale  offre  un'assicoranse  di  più* 
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In  quetìè  feoolida  owerrasloBe  un  idiota,  di  17  anni  »  entrò 
nella  «essa  infermeria  con  un  dolore  acotissimo  alla  i^one 
del  fegato  e  il  toccamento  lo  fa  gridar  forte.  L'ammalato  sioo- 
rica  aal  iato  destro  col  tronco  incorrato  e  le  gambe  |»egate.  Al 
decimo  giorno  ii  noUno  brividi  irregolari,  e  allora  la  tosse  è 
provocala  quando  si  preme  il  fegato  dal  bpiso  io  .allo.  Al  20.* 
gioroo  il  f^ato  À  gonfio  «d  i  lineamenti  del  viso  alterati.  Al 
21.^  si  manifesta  sabitamente  tosse  presso  che  continua.  Al  36.* 
giorno  l'escreato  sf  ià  copioso  di  materie  del  colore  della  fecda 
del  vino;  si  abbassa  il  tumore  dei  fegato  e  cessa  di  essere  do» 
knte.  Al  45w*  giorno  gli  spoti  sono  meno  abbondanti  motan- 
dosi  in  colofv  grigio  e  cessando  al  56.*  U  73.*  giorno  iHnfiBr- 
mo  iasda  V  infermeria  sena'essere  guarito  rimanendo  dolente  U 
pressione  dell'  ipocondrio  e  non  potendo  rilevare  il  tronco  seme 
soffirite  assai.  L'enfiagione  e  il  dolore  aamentarono  15  giorni 
dopo  la  Mia  uscita,  e  alla  fine  dei  mese  dal  tumore  indso  scola 
pus  della  stessa  natura  di  quello  che  età  sUto  espettorato.  Per 
nn  mese  persiste  lo  scolo  sempre  feccia  di  vino,  ma  Insensibil* 
mente  diviene  giallastro  e  sieroio  ,  e  compiono  la  goarigioos 
inietioni  vinose. 

ficco  le  principali  dicoitanie  dell*osserfaiÌona  del  dolL  Sto» 
ftsa.  Un  nomo  è  assalito  da  acalo  dolore  al  lato  destro.  Dopo 
sei  settimane  si  riconosco  un  tumore.  Alla  fine  di  nove  setti- 
mane si  solleva  d' improvviso  tosse  fiera  con  escreato  di  grande 
quantità  di  |>af,  e  In  pari  tempo  è  manifesto  II  decrescimento 
del  tumore  del  fegato.  Poco  a  poco  l' Infermo  si  ristabilisce. 

L*o8servatione  del  dott  Pass^guajr  ha  molta  analogia  con 
quella  dell'  idloU  di  Hehìrard,  Un  coltivatore  nell'  età  sua  di 
^  anni  lagnavasi,  da  Ire  mesi ,  di  dolori  nell'  ipocondrio  de* 
Siro  quando  consultò  il  dott.  Aifiu^iftijr.  Bioonobbe  questo  ne» 
dico  l'enfiamento  del  fegato.  Otto  giorni  pia  tardi  una  notabile 
pastosità  fe  sospettare  nn  ascesso  profondo  di  quest'  organo.  La 
disfinea,  che  si  era  fatta  considerabile,  induce  sospetto  nel  dot- 
tor PasHiguay  che  l'ascesso  si  possa  aprire  nei  bronchi  e  vor- 
rebbe aprire  il  tumore:  V  infermo  esita  perchè  il  suo  infermiere 
dichiara  il  tumore  non  maturo.  A  notte  ferma  l'accidente  si  ma- 
nifesta :  ona  tosse  intensa  è  seguita  dal  vomito  di  drca  doe 
piule  di  pus  bene  elaborato  che  esce  di  bocca  In  meaao  a  gra« 
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vlssima  ingoaday  a  loflbcaBlone  e  d«Uqnj.  L'  eicreato  contiana 
copioso  air  iadomani  eoa  oppressione  e  alterasioae  dei  Unea- 
meoti  del  volto.  Il  dott  PMst^tuyr  non  tarda  a  praticare  ana 
apertara  sai  luogo  pia  declive  del  tamore  t  prende  il  pas  al- 
lora questa  via^  e  i  sintomi  gravi  dissipansi  presso  che  per  in- 
canto. La  sapparatione  cessa  verso  la  fine  del  3.**  settenario. 
Formasi  non  di  manco  nn'  ascite  il  qoale  però  goarisce.  U  cqI. 
tivatore  dopo  20  anni  si  trovava  ancora  in  bnona  sanitli. 

La  quinta  osservasione,  che  è  qaella  del  dott.  SchrmdliBr^  ooii 
è  co^  concludente  come  le  precedenti.  Un  domestico  nell'etll 
soa  di  25  a  nni ,  dopo  un  viaggio  laticoso  prova  dolori  violenti 
al  lato  destro  del  torace  e  al  lato  destro  del  fegato:  essi  cor- 
rispondono alla  spalla:  Sopravviene  l' itterisia.  Dopo  20  giorni 
manifestasi  escreato  di  circa  Ire  libbre  di  pus  in  alcuni  di.  Al 
30.^  l'escreato  cessa,  e  la  guarigione  si  opera  gradatamente.  A 
rigore  si  comprende  che  li  sintomi  suindicati  potevano  procedere 
da  una  pleurìsia  destra. 

Il  risultato  di  questa  serie  di  fatti,  astrazione  fatta  dalla  cura, 
mira  a  far  conoscere  nella  curabilità  degli  ascessi  del  fegato,  come 
In  ogni  altra  infermiti,  la  polenta  della  fona  medicatrice  della 
natura.  Scorgasi  primamente  che  se  non  è  in  troppo  grande 
quantità  il  pus  può  essere  eliminato  col  mesco  dell'assorbimento 
e  delle  secreaioni  ;  che  può  essere  inviluppato  da  una  cisti  che 
gli  dà  tempo  di  trasformarsi;  che  ha  tendenta  a  dirìgersi  alla  super* 
fide  del  fegato  e  così  direttamente  come  indirettamente  uscire  dal 
fegato,  e  in  quest'ultimo  caso  i  suoi  sforzi  sono  seguiti  alcuna  volta 
da  successo,  ma  che  in  altre  drcostanse  la  forsa  medicatrice  prende 
errore  portando  il  prodotto  deleterio  in  parti  nelle  quali  la  sua 
presenta  è  ancora  più  funesta  che  nel  fegato.  Non  dlrebbesi  che 
è  un  prigioniero  che  studia  i  messi  di  riavere  libertà,  che  esplora 
il  suo  carcere,  riconosce  le  parti  deboli  delle  sue  muraglie  j  e 
per  disperarione  fa  talvolta  tentativi  infelici ,  ma  riesce  anche 
alcuna  volta  a  disserrarsi  dalla  sua  prigione? 

A  malgrado  di  dò  che  è  slato  da  me  riportato  per  mostrare 
quanto  in  noi  sia  grande  la  resistente  alla  distruiiooe,  combat- 
timento singolare  di  due  forte  che  sono  in  perpetua  opposàtiooe: 
quello  bis«arro  del  prindpio  del  bene  e  del  male,  io  non  adot» 
Cerò  nondimeno  la  proposisione  del  dotL  Cipriani^  doè  :  che  la 
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Iona  medicaCrioe  delh  natua  fiià  lempra  11  fimlte  oltre  cai  non 
passeri^  mal  la  medidna*  Senza  aTere  troppa  confideoia  nell'arte 
che  profetsiamo,  credo  tattaiia  esservi  dei  casi  nei  qoall  una 
cara  atredetamente  diretta  può  troncare  una  naiattia:  che  ve 
ne  sono  altri  in  coi  sema  questa  cora  gli  sforzi  della  natara 
anebbero  preso  una  fatale  diresione  :  che  Te  ne  sono  Infine,  in 
coi  qaesta  natara,  essendo  impotente,  l'arte  ?i  sottentra  e  riesce 
a  renderle  l'energia  necessaria  alla  conservasione  della  vita.  — - 
(Rm^m  medicale^  ami  4S46}.  Trad.  di  G.  CerioìL 


Recherches  sur  la  natare^  etc. —  Ricerche  iuìla  natura 
e  trattamento  di  una  causa  frequente  e  poco  cono^ 
Mciuta  della  ritenzione  d* orinai  del  doti.  L.  Augusto 
VbasiTEtu—Parigiy  1844.  Un  Voi  dipag.  371,  tii^« 

Traile  des  angusties  oa  rétreclssements,  etc.  ^-*  Trat- 
tato sugli  stringimenti  dell'  uretra,  loro  cura  razio^ 
nate;  del  doti.  Lbeot  d'Etiolles.  —Parigi,  1845.  Un 

.  FoL  di  pag.  488,  m-8.^  con  407  figure  disposte  nel 
testo  9  e  5  tavole  litografiche. 

vìominderemo  a  fir  parola  sol  primo  di  qne'Toloml.— AttI  una 
aifesione,  dice  Mercier^  della  quale  si  h  parlato  molto  in  questi 
aitimi  tempi,  ossia  la  nevralgia  del  collo  della  vescica,  ed  nn' 
altra  di  col  si  è  occapato  nn  minor  nomerò  d'antorl,  vale  a  diie 
la  nevralgia  dell'ano.  E  Tona  e  l'altra  sono  caratterizsate  da  do- 
lori all'oriBcio  vescicale  dell'aretra,  da  difficoltà  di  emettere  l'o- 
rina ,  talvolta  anche  da  ritenslone  completa,  finalmente  da  sin- 
tomi che  hanno  fatto  pensare  all'esistenaa  di  nn  calcolo  ▼esci<« 
cale,  al  punto  di  Indarre  ad  istitaime  la  litotomia.  Secondo  Mer* 
cìer  teli  afieaioni  sono  assai  rare;  ne'  casi  ne'qoali  si  è  credu- 
to di  averle  osservate  ,  i  fenomeni  erano  determinati ,  secoado 
lai,  da  una  lesione  materiale  fino  allora  poco  conosciuta  e  nai 
studiata.  QuesU  lesione  consiste  in  una  valvola  formatasi  acci- 
dentalmente al  eolio  della  vescica  per  T  ipertrofia  di  alcune  fig 
bre  moflcoiarl  che  lo  draondano. 


B75 

L'Anfort  deMrfrt  priniertmente  la  itrettnra  del  collo  della 
vasciCi.  Si  pDÒ  riguardare  qoesta  patte  fiorone  fornata  da  due 
segmenti,  ano  anteriore,  l'altro  poeteriore*  Levata  la  miicosa  del 
aegraento  poaterlorei  al  riseontra  in  ««rrispondenta  'del  trìgono 
nno  strato  fitto  di  fibre  trasrersali  sitnate  [nello  spasio  che  se» 
para  il  collo  della  Tesdca  dall*Ìniboccatara  degli  ureteri.  Quelle 
pia  anteriori  circondano  posteriormente  il  eolio  della  Tescicai  e 
fanno  riakare  alquanto  il  sao  margine  posterlorOi  Indi  si  portano 
eoi  lati  dell'orificio  per  gettarsi  finalmente  nella  parete  anterbre 
del  vifceret  Qneste  nltime  fibre  fauno  l' officio  di  sfintere ,  non 
gik  avvicinando  fra  loro  tatti  i  ponti  dell' apertara ,  ma  stiran- 
done e  aliandone  11  segmento  posterioroi  fonnando  di  tal  guisa 
an  trameno  disteso  trasversalmente  al  di  sopra  del  eanale.  Ecco 
ni  qnal  modo  lo  strato  muscoloso  dell'apertora  impedisce  l'usci- 
ta oontinoa  dell'orina.  Nel  momento  ebe  ne  foeoede  l'emissione, 
t'orìfido  si  apre,  poiché  le  fibre  trasversali  si  rilassano,  e  quello 
strato  di  fibre  longitadinali  poste  immediatamente  al  di  sotto 
della  mucosa  tende  à  respingere  le  prime. 

Sapponiamo  dra  che,  per  ona  eausa  qualunque,  le  fibre  mu- 
scolari trasversali  di  cui  abbiamo  parlato  agiscano  con  maggior 
energia  che  nello  stato  naturale,  o  che  queste  fibre  ipertrofiita* 
te,  retratte,  non  possano  più  rilassarsi  bastantemente,  e  non  la- 
scino nn' apertara  «bbastanta  grande,  ne  risulterà  un  ostacolo 
paasaggiero  o  permanente  all'emissione  dell'orina  ;  e  quest'ostacolo 
verrìi  formato  da  una  specie  di  valvola  tvasvermle  che  compren- 
derà nella  sua  strattura  la  membrana  mucosa  e  ano  strato  ma» 
scolare.  Ecco  il  fatto  essenziale  che  il  dottore  Jlfrmer  procara 
di  dimostrare  nella  sua  opera. 

Non  è  la  prima  volta,  dice  l'Autore,  che  si  invita  l'attensione 
•ugli  ostacoli  all'emissione  dell'orina  dipendenti  da  lesioni  ma- 
teriali dd  collo.  Égli  stesso,  e  molti  altri  Aalori  hanno  parlato 
di  briglie  e  di  valvole  eostitoite  da  ipertrofia  di  certe  granula- 
sioni  della  prostata  ;  /.  Bùw$hip  anch'esso  ha  descritto  ana  af- 
feiione  della  macosa  vesdcale  consistente  in  un  rialzo,  in  una 
spedo  di  ripiegatura  in  corrispondenxa  del  collo  s  Guthrie  ha 
indiato  an  ostacolo  fiwmato  neli'istesso  ponto  dalla  retranone 
di  un  tessuto  fibroso  elastico.  Ma  questi  due  aitimi  Autori  non 
avevano  fermato  la  loro  attcns/one  eolia  strattura  muscolare  di 
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questi  ostacoli,  nessuno  sopra  tatto  sTeva  stadiato  così  bene  la 
tolti  I  saoi  pia  minaziosNettagli  le  valYole  del  collo  della  Tesdca. 

La  causa  la  più  frequente  è  una  ioBanraiaaione  dell'  uretra 
nella  parte  pia  lontana  e  in  corrìapondenia  della  sua  apertura 
posteriore.  Ogni  volta  che  vi  sono  fibre  moseolari  soggiacenti  a 
una  mucosa,  esse  partecipano  alle  alteraùonl  di  cfuest' ultioM. 
Ora  r  infiammauone  del  tessuto  muscolare  ha  per  efiStlto  di  sti- 
molare la  Boa  oontratione,  di  renderla  pi&  duratura  bcendola 
passare  allo  stato  di  stringimento*,  e  del  tatto  permanente  &• 
eendola  passare  allo  stato  di  retranoneu  Ecco  dò  che  avviene, 
secondo.  Herder^  al  collo  della  vesdco  in  seguito  ad  un  uretiite 
o  ad  una  dsltte;  «d  ecco  come  le  valvole  muscolari  morbose 
possono  essere  o  passaggiere  o  dnrevoli. 

L'Autore  non  decide  la  questione,  se  le  valvole  possano  ave- 
re qualche  volta  una  mala  disposiaione  congenita  :•  egli  ne  ba 
riscontrato  nei  bambini ,  ma  non  sa  se  la  lesione  fosse  semplioe- 
mente  un  visio  di  conlbrmasioDe ,  o  consecutiva  a  una  infiam- 
masione  della  quale  non  si  saprebbero  conoscer  bene  i  caratteri. 

Le  infiammasionl  capaci  di  produm  l'altenaione  di  che  si 
tratta,  si  riscontrano  sopra  tutto  negli  adulti;  desse  sopraggion* 
gono  durante  la  blennonragia  o  successivamente  ad  essa,  oppure 
sono  la  eonsegnenaa  di  uno  striDgimento  organico,  di  calcoli  ve* 
tdcali.  Egli  è  perciò  che  le  valvole  muscolari  complicando  spes- 
so le  altre  malattie  delle  vie  orinarle,  sono  rimaste  per  molto 
tempo  sconosciute,  Merder  insiste  particolarmente  auUa  loro  fre- 
quente eoioddensa  cogli  strìngiuienti  ;  egli  pensa  che ,  In  molti 
casi,  l'ostacolo  all'emissione  dell'orina  è  dipendente  piuttosto  da 
questa  lesione  del  collo  vesdcale,  anslchè  dalla  eoartaaione  del- 
l'uretra stessa. 

Le  valvole  museolari  possono  formarsi  anche  In  seguito  ad 
nn'alTezione  di  qualche  organo  vidno,  dell'ano  nell'uomoi  del- 
l' utero  nella  donna.  Le  emorroidi  infiammale ,  le  Cessare  ^ono 
accompagnate  talvolta  da  difficoltò  di  emettere  l'orina;  Mtmv 
pensa  che  v'abbia  albra  una  contraaione  spasmodica  delle  fibre 
muscolari  del  collo,  sia  che  l' infiammaiione  si  trasmetta  di  vi- 
dnania,  sia  che  si  debba  ammettere  l'intervento  nervoso  diffi- 
dle  a  spiegarsi. 

Le  valvole  hanno  per  effetti  diretti  i  dolori ,  la  difiÌGolla  di 
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emettere  le  orine,  ipesso  rtinpossibilitìl  di  ifootare  Intleremente 
b  vescica;  desie  hanno  inoltre  per  effetti  indiretti  di  prodarre 
l'ipertrofia  di  tutto  lo  strato  mnseolare  della  vescica,  In  cause 
degli  sfoni  dt  contraiione  per  tlncera  l'ostacolo,  e  di  determi- 
nare parimenti  la  formazione  di  colonne  e  di  cellule  nella  tre« 
sdca  istessa.  Probabilmente  questa  alterazione  ha  una  certa  In- 
fluente nel  produrre  le  perdite  seminali  involontarie;  Merciéf 
trova  nelle  osservaaioni  di  LaUemand  moiti  fatti  che  sembrano 
favorevoli  a  questa  opinione,  e  spiega  l'uscita  involontaria  dello 
sperma  in  questi  cesi  per  tale  pressione  che  la  vescica  distesa 
esercita  sulle  vescidiette  seminali  nel  momento  in  cui  gli  sfonf 
e  le  contraiioni  dei  muscoli  addominali  spingono  in  basso  il 
serbatojo  dell'oline. 

Finalmente,  poh  avvenire  che  1*  infiemmasione  si  propaghi  a 
tutta  la  vescica,  al  reni,  agli  ureteri,  o  che  il  soggiorno  fonato 
dell'  orina  la  certa  quantità  divenga  la  causa  di  depositi  cal- 
colosi. 

Rìftpetto  al  diagnostico,  Mercùjr  si  serve  prima  di  tutto  di  une 
siringa  di  gomma  elastica  terminata  da  un  gonfiamento  oUvare  i 
con  questo  istrumento  egli  riconosce  che  gli  accidenti  non  di- 
pendono da  stringimento;  incontra  una  certa  resistenxa  per  su- 
perare il  collo  e  giunto  a  questa  regione,  il  gonfiamento  eserci- 
ta una  pressione  che  determina  un  dolore  più  vivo  che  negli 
altri  punti  del  eanale.  Finalmente  si  riconosce  se  la  vescica  si 
vuota  completamente  o  incompletamente  ;  Mercier  impiega  in  se* 
gatto  il  catetere  curvo  ad  angolo  pressoché  retto,  la  di  cui  estre- 
mità  ha  solamente  12  a  16  millimetri  di  lunghessa,  istrumento' 
del  quale  si  serre  già  da  molto  tempo  per  esplorare  la  prosta- 
ta, e  di  col  ha  dato  la  descriaione  in  un'  opera  anteriore  a  que- 
sta. L'Autore  ben  vede  che  colla  siringa  esploratrice  riesce  assai 
difficile  determinare  se  l'ostacolo  che  si  riscontra  è  formato  dalle 
granulauoni  degli  oriflzii  della  glandola  prostatica,  o  dalle  fibre 
muscolari;  ma  questa  precisione  di  diagnostico  non  q^ì  sembra 
Indiapensabile  per  la  cura. 

MétcUr  ha  dedicato  molte  peg^ne  alla  terapeutica  delle  Val- 
vole muscolari ,  che  è  quella  che  si  conosce  da  molto  tempo , 
ed  ha  per  iscopo  di  togbere  l' infiammatone  cronica;  causa  pcinr 
dpale  delle  valvole  muscolari.  MeriU  di  esser  letto  il  passo  te-{ 
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latiTo  all'iiso  àAìt  minugie,  ove  si  troTtno  ecedlcnti  HBeadotA 
•all'officio  che  prestano  nelle  nretriti  eronidié,  le  lendenn  delta 
mocosa  a  addoasafsl  continuamente  aopra  sé  atesMi  e  sai  modo 
d*  asione  delle  minugie  che  ImpedlKono  che  qoeslo  eootatlo 
pericoloso  sia  daratnro. 

Tatti  qnesti  messi  però  non  convengono  e  non  riescono  a  to- 
gliere la  Talvola  masoolare  fuorché  nei  casi  In  coi  essa  'dipenda 
dallo  spasmo  o  da  stringimento;  ma  qnando  trattasi  di  retra^ 
alone,  essi  divengono  iasuCficienti,  e  quindi  per  dare  airapertn-' 
ra  Tesdcalci  ona  conveniente'  dimensione  sì  soegUerìi  fm  tre  me* 
todiy  la  depressione,  l'escisione,  e  V  InciÉbne. 

L'Autore  fu  soddisfatto  della  depressione  nei  casi  di  tumore 
piostatico,  ma  non  la  crede  cos)  vantaggiosa  nei  casi  di  valvola 
muscolarei  perciocché  gli  istrumenU  che  s' impiegano  hanno  spes- 
so aamentata  V  irritaaione  e  la  contiatloneu 

L'escisione  ch'egli  aveva  esperimeotuta  per  primo,  in  oggi  gli 
sembra  pericolosa  e  ionapplicabile. 

Finahneotei  galdato  dagli  esempj  di  guarigione  in  aegoito  alle 
operazioni  di  pietra  fatte  Inutilmente  in  qnmii  cari,  Mertier  dh 
la  prefecenxa  all'  incisione  della  valvola,  e  V  esegoisce  con  un 
istraroento  di  sua  inveusione. 

Malgrado  qualche  lacuna,  l'opera  di  Mereùr  è  interessant«ari- 
na.  Le  malattie  delle  vie  orinarle  sono  essensiaUnente  difficili  e 
complicate;  indicare  e  descrivere  con  chhiresxa  nna  lesione  inos- 
servata, è  di  già  lare  un  gran  passo  ;  esporre  inoltre  le  proprie 
idee  con  buona  lede  e  con  boon  senno  •  è  meslranl  la  stioM 
6  il  consentimento  nntversale. 

L'opera  del  dott*  lerpjr  d^EiioU»^  ha  pet  iscopo»  dice  lo  stesso 
Autore,  di  precisare  le  spedo  e  le  vari^  degli  stri  ogimentl  del« 
l'uretra,  onde  applicare  a  ciascuna  il  metodo  di  cura  il  pm  ap- 
pippriato. 

C^ove  appo  le  varietà  anatomo-patologiobe  de'srclogpmenti  am- 
messe dall'Autore  :  infianunatorii,  fungMÌ^  vaivoUri^  fibiv$if  mr^ 
gssofiHi  ed  entUih  uUerati,  vcgeiantitvancoMif'carùlagimsi.  RgH 
però  non  dissimula  la  difficoltà  di  poter  dare  una  descriuone 
>ij^t5^j^  completa  de'  stringimenti ,  perciò  che  gli  ammalati  il 
pia  delle,  volte  aDn  muoiono,  o  moaeado,.  si  trovano  le  parii  «1- 
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tofttt  da  gwMa  hifl— nnHHJ  iopMsglwiM  n^gli  nltiiiilgloRii^  od 
iocht  pfieb^t  dop»  k  twie,  le  ptreli  «Mlnli  Imiiiiio  perdala  i 
loro  cmUeri  BoriNMiy  non  tODd  pltmffioinatB,  ootrtate..  Quanto- 
ai  dJagaoetlcD,  el  d  offire  un  quadro  vero  «bea  deltnealD  del 
afaitaNnlt  indi  espone  u  eMno  eoo  proprio  per  rieoaoieere  lar 
tede  degH  eeoli  ribelli  che  eeeompafnaiio  «stai  di  eorenri  glt 
BtriiiglaMnli  dell'are^  Qm^o  netfo  coneiflle  BellMnlrodnrré 
in  nna  lenta  aperta  alle  cttremità  on  Oiw  di  balena  immito  di 
nna  spugna  deaUnata  a  ripnllre  dall*  indietro  all'afanti  la  parlo 
epngnoia  del  canale  ;  qeindi  si  Introdoee  pia  profendam^nte  una 
minngia  terminata  da  ona  palla;  se  qoeste  ritirasi  coperta  di 
maceaitìi  o  di  maco-aiarriosei,.è  certo  die  la  nuterfa  dello  acDl» 
proviene  dalle  porsioni  del  eanale  che  non  Tennero  asclngito 
inprimai  do^  dalle  pordonl  oMnilManosa  e  prostatlcaé 

In  segoUoi  dopo  aver  passalo  in  rivista  i  diverai  metri  propo^ 
tU  da  AmHti  Vuoamp  t  da  altri  per  riconoscere  l*apertara  d»» 
gli  stringlaMnti ,  la  loro  sede ,  eslanrione  e  sopta  tutto  11  loro 
Boneroi  FAotore  perfiene  alle  qnisiione  interessantieslra»  di  sa« 
pere  come  si  dlsdngnerìi  la  natura  e  la  Tarici^  degU  etringK 
OMttli.  Fer  qoelli  cesi  delti  fibrod^  si  ba  primieramente  la  data 
aatiea  della  oMlatthii  polche  tttnne  akune  eeoerioni,  gli  strin-* 
gliMinti  tendono  sempre  a  divenlare  fibrod,  qoahmqae  d  feaie 
pfi^tifameiiie  la  loro  droltoFa*  Demi  sonoinollfe.coratterlnatii 
dalla  daresaa  del  soflregamento  della  sonda  o-  della  minogia,  e 
dilla  eensmlOQe  di  ssccfamao  e  di  adeienaa .  cho  fimno  pcovarat 

Vm  rispello  ei  lur^sscend  e  agli  eiettiU,  la  mlnnglai  dopo  es* 
seie  entrala,  d  trora  strettameDia  serrata,  e  la  eostiialone  Invoi 
ee  di  diorinaice,  aomenta  di  minato  In  minato  per  lo  spailo  di 
mem'era,  poi  cessa  per  ricomparire  soMevendo  la  iiliiiagiai  d*a^ 
tionde  gli  dringimcnti  di  qaesta  spade  ooeapaao  pattJealarBwnla 
la  ragione  spugnosa  dell*  uretre. 

Se,  ali*  incontroi  la  minugia  stretlamenle  rinserrata  dapprima, 
diTlen  libera  fra  un  qoarto  d'era  o  mem'ora,  e  rimate  mobiko, 
e  «a*  altra  an  pò  più  grossa  diriene  aadi*asa  Ubera  in  poco 
tempo,  d  paò  gindicare  che  lo  stringimento  èyimgem. 

8e  r  iairodndone  della  minagla  determina  ano  scolo  di  san- 
gae ,  owisime  a  getto ,  d  ha  ragione  di  credere  che  tI  è  stato 
qaalcha  vaso  rotto,  e  che  lo  strlogimento  è  ¥arico»o. 
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jyiorqoakido  T'ha  nn  ostMolo  «lolnto  wik^maàmkn»  édk^ùd* 
nif  •  BOD  otUiAte  tI  «Off»  vna  minaglft  o  vm  tenU  ppa»  v^ 
Iwnitr**^!  db  iaduoe  a  cndire  che  posM  tntltfsi  di  ima  Talf»- 
la  il  cai  natgiM  libtro  è  rifallo  dbila  paria  della  fatolciL  Qaa* 
ala  varietà  è  astti  fiaqaentO'f  dioe  Lvoy^  a  nrii  aaceadalo  a 
molti  cfairarghi  di  lacerare  la  Talfola  colT  intiodaiiona  di  om 
tentai  a  di  goariia  coak  in  pochisrioMi  tempo  vna  diasaria  pia  o 
meno  antica.  Xeito/  propone  inoltra  per  qaeata  spade  di  vaifi^ 
le  a  per  quelle  auolntanienta  trasrersatt  i  un  altro  meno ,  doè 
Taso  di  tenta  datticfae  terarinata  da  ana  palla.  Sa  qnesto  iatr«- 
manto  paò  imp^gnarri  attraTarso  la  parla-  riiiretta ,  e  in  amuito 
d  cerca  di  ritirarlo,  d  prora  una  reridania  nel  momento  in  cai 
la  palla  pama  In  oorrispondenia  dello  atringimentOi  a  si  aoeofga 
da  questa  raslstensa  della  natam  dell'ostacolo; 

Qaando  all'Incontro  Torina  passa  ancora  con  una  certa  faci- 
Utà,  ma  non  ostante  l' introdaxiona  di  ana  tenta  o  di  aoa  mi* 
nagia  rlcMe  impamibila  o  aasd  dilBdle,  d  ha  bnon  dato  per 
giadicara  ebe  trattari  di  ana  Talvola  li  cai  maigiaa  libero  è  ri- 
volto all'aranU. 

Bla  nell'esponis  qaeste  di? erse  parti  di  diagaosticoi  h^r^  éS» 
ìiùìki  ebbe  la  cara  di  Indicara  la  ^Kfflcoltli  pratiche,  le  oameto- 
sa  ecoedan^  che  tolgono  di  llyare  ana  oondariona  porifiva  dalia 
esploiadona,  a  termina  col  direi  «Io  ho  enamerata  «n  cerio 
numero  di  segni  coi  qaali  possiaàio  pervenire  a  ddia  probM 
Htài  ma  nan  pretenda  di  darli  come  loiallibili  ...  Io  devopat 
conveoire  die  non  è  asmpre  posdbila,  In  nna  pria»  eepidiado- 
ne  di  dlsUoguere  la  natum  di  certi  stringimenti ,  e  di  alia  a 
prioia  giunta  t  a  quella  oonriane  la  dibtatione  permanente  ;  a 
qaesta  la  dllataalone  teanpararia  ;  in  qnesto  caso  è  applicabile  la 
cintarisraslone;  In  quello  bisogna  scarificare.  Egli  è  soltanto  da* 
gli  effetti  ddla  medicauoae  dd  primi  giorni  che  d  paò  di  so- 
venti riconoscere  la  natara  dello  striogimentO|  e  6ssare  dlflìniii- 
vamante.il  metodo  di  caia  che  deve  sagulrd  ». 

Tre  sono  le  categorie  degli  stringimenti  che  l'Aalore  ammette 
per  rispetto  dia  pratica. 

1.**  Stringimenti  che  lasciano  passare  l'orina  e  le  arinngie; 

2.^  Stringùaenti  che  lasciano  passare  Farinai  ma  non  le  aii* 
nogie; 
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3.®  StriDgfmeQti  che  non  laadano  passare  né  l'orina  né  le 
minarle. 

lU^aardo  alla  prima  categoria ,  TAatore  passa  In  rirista  la 
laceraiione  delle  Yilvole ,  la  loro  incisione  per  messo  di  isttn* 
meùti  da  esso  immaginati ,  la  dOataslone  temporaria  e  perma- 
neote,  al  quale  proposito  egli  insiste  snll'oso  delle  minugie  tor- 
cigliate alla  loro  estremitlu  Leggonsi  con  molto  profltto  le  esser- 
▼aiioni  nelle  qoall,  con  un  meno  semplicoi  TAntore  è  gianto  a 
far  entrare  delie  minugie  attrateiso  de'  stringimenti  fino  allora 
difficili  a  superarsi.  Meritano  pure  di  esser  letti  I  capitoli  rf. 
sgnardanti  la  dilatazione  rapida,  la  cauteiiisaiione ,  la  scarìficn- 
none,  tutte  operaxioni  per  le  quali  l'Autore  ha  portato  delle 
modificasioni  istrumentali  di  già  conosciute  nella  sdenia. 

Riguardo  alla  seconda  categoria ,  leny  fa  oonoscere  I  beoni 
risultati  che  si  possono  ottenere  dalla  pressione  continnata  Terso 
Tostacolo  mediante  le  tento  e  le  minugie ,  e  propone  anche  la 
caoteritsaiione  dall'eventi  allMndietio. 

Finalmente,  per  rispetto  alia  tene  categoria,  l'Autore  passa  in 
riTisU  il  cateterismo  fonato ,  la  bottoniera  e  la  puntura  della 
vescica* 

6u  tutti  questi  punti  l'Autore  è  entrato  In  numerosi  e  Inte- 
ressanti dettagli  de'  quali  daseuno  potrà  aTere  il  suo  rantaggio. 
Quanto  alla  scelta  dei  metodo  egli  non  ne  conosce  alcuno  di 
esdosiTo  e  di  proprio  per  tutti  1  casi.  Bisogna  oercaro  e  andare 
tentone  ;  soltanto  ,  egli  dice  i  «  poiché  il  chirurgo  non  può  a 
tutta  prima  fissare  quel  metodo  di  cura'  egli  dovrii  Sfguira  pei 
stringimenti,  poiché  la  dilatasione  cooTiene  nel  maggior  numero 
de*  casi,  ed  é  la  soia  che  si  possa  esperimentare  sensa  perìcolo! 
é  chiaro  che  si  dovrìi  inoomindare  da  questa  la  cura  ogni  folta 
peti)  che  Tostacoio  si  possa  superare  coi  messi  dilatatori  »• 


Ricerche  sul  eangue  ;  di  Dous. 

131  el  sangue  vi  sono  tre  sostanse  organiche  asotate, 
alla  sua  natura  e  alle  sue  fonsioni  i  la  fibrina ,  1'  albumina  p  e 
la  materia  dd  globuli.  La  loro  abbondapsa  o  i'importansa  del 
loro  uffido  le  haano  da  gran  tempo  des^^^te  all'attendone  dd 
chimid  e  dei  fisiologi. 
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Se  però  è  fidi  cosi  pfottodnti  la  fibrina  del  aaogoei  tbaU 
tendolo  all'atto  che  esco  dalla  vena  $  se  noo  è  meno  Cidle  a?ere 
l'albomioa,  Usdaodo  che  si  sejiari  il  sao  siero  per  una  spooU« 
nea  coagolaiiooe }  cessa  la  facilità  qoando  si  TOglia  procacciarsi 
i  globuli  sce? ri  da  fibrina  e  da  albamina* 

Recentenento  comparre  un  processo  particolare,  Indicato  da 
Ber%$iiui  e  aviiappato  da  MUÌkr^  U  qoale  vrnh  FiguUr  e  Lb» 
carni  Terso  an  nelodo  opportuno  a  dare  essi  globali  pori  d'o- 
gni altra  sostanaa  (1). 

Sii&tto  metodo  è  fondato  sopra  una  nodìficaiione  che  si  tipem 
nella  maniera  da  eomportaisi  del  sangae  colle  poiositi  dell» 
carta  dei  noetri  filtri  «  allorché  vengano  ad  esso  aggina  ti  alconi 
sali.  —  Se  si  Tarsi  sa  on  filtro  di  carta  bibala  del  sangae  sbatr 
totO|  privato  di  Sbrinai  e  per  consegoensa  liquido,  si  Tedono  i 
globali  di  qaeslo  sangue  passare  a  traTerso  il  filtro,  e  dare  no 
liquido  sommamente  colorito  in  rosso.  In  tal  caso,  la  filtrazione^ 
d'altronde  lenta  e  difficile,  non  lascia  sol  filtro  che  un  residuo 
di  globuli  alterati,  e  in  sk  tenne  quantità  da  non  potersene  sia» 
diare  le  propriotà. 

Ma  se,  prima  di  filtrarlo,  il  sangae  Tenga  allungato  con  tre  o 
quattro  Tolte  il  suo  Tolumc  di  aua  solusione  satura  di  soliate 
di  soda  ,  le  proprietà  del  liquido  nel  quale  sono  sospesi  i  glo- 
buli Tengono  talmente  modificate,  che  il  liquido  passa  aitraTerso 
i  pori  deUa  carta,  lasciando  sul  filtro  tutti  i  globuli.  Esso  cola 
afiblto  incoloro  e  limpido,  e  siccome  la  filtraùone  è  rapida ,  si 
possono  raccogliere  i  globali  In  Istoto  di  pureiaa  e  di  sufficiente 
integri  tà. 

Ciò  nullameno,  l'appUcasioiM  di  questo  processo  immi  è  senta 
dilBooltà  degne  di  attenzione  per  le  drcostanae  che  esse  riTe» 
lano  nella  natora  e  nell*  ufficio  dei  globuli  del  sangue.  In  latti 
se  si  prenda  del  sangue  spoglio  di  fibrina  ma  conservato  per  al- 
cune ore,  e  che  si  tenti  di  filtrarlo  dopo  aTerri  aggiunto  una 
dose  anche  esagerata  di  solfato  di  soda,  il  liquido  passa  diffi- 
cilmente a  traTerso  il  filtro,  e  tI  passa  sempre  colorito. 

Bisogna' dunque  operare  su  sangae  estratto  di  fresco  dall' a« 


(1)  Jim.  iMM'.  di  mmL^  Fol.  CXÌ^p.  6^  [teutmtn  |SII)ì 
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niiMile*  SbaUnto  che  lia,  e  coagalaU  U  fibrina,  lo  si  passa  so- 
pra una  tela  fina,  e  lo  si  riceTe  entro  una  solnzione  di  solfato 
di  soda.  Versando  qaesco  liquido  sopra  nn  filtro  si  of tiene  na 
liqaido  alTatto  limpido,  tinto  leggermente  in  giallo,  e  tnttl  1  glo* 
boli  rimangono  sai  filtro. 

Ma  bentosto,  però,  sostltaendo  al  liquido  che  scola  una  nuova 
soluiiona  di  solfato  di  soda,  destinata  a  la?are  i  globuli,  la  si 
vede  subito  dapprima  l'Cvemente  colorata,  poscia  un  pò  più,  a 
finalmente  colorita  tu  rosso  sì  Intenso  che  non  si  saprebbe  meU 
tere  in  dubbio  un' altensione  profonda  dei  globuli  contenuti  nel 
filtro. 

Eppure  per  ottenere  i  globuli  puri  si  è  obbb'gatl  a  lavarli  In 
molte  riprese  eoa  una  solusione  di  solfato  di  soda  :  sema  di 
che  essi  resterebbero  ancora  impregnati  di  globuli  di  sangue , 
vale  a  dire  di  un  liquido  albuminoso,  la  eoi  presenza  masche- 
rerebbe i  caratteri  ad  essi  propril. 

Dopo  molte  inutili  prove  ho  trovato  nei  globuli  del  sangue 
una  rimarcabile  proprietà,  per  la  quale  ho  potuto  eliminare  que* 
su  difficoltà. 

Fintanto  che  1  globuli  del  sangue  sono  in  contatto  dell'  aria 
o  dell'acqua  mista  ad  aria,  in  una  parola  finché  sono  in  Istato 
arterioso ,  la  dissolusione  che  11  contiene  passa  incolora  a  tra- 
verso il  filtroy  e  nel  passare  ve  li  lascia  tutti  su  d'esso.  —  Al 
contrario,  appena  che  essi  globuli  pigliano  il  colore  violetto  ca- 
ratteristico del  sangue  venoso,  il  liquido  che  scola  è  colorito. 

Bisogna  quindi  che  i  globuli  siano  mantenuti  in  Istato  arte- 
rioso finché  dura  la  filtraaione  e  la  lavatura.  Sono  riuscito  a  dò 
in  maniera  soddisfacente  immergendo  nel  filtro  un  tubo  esile  ^ 
mercé  11  quale  si  dirige  a  traverso  il  liquido  una  corrente  co* 
stante  e  continua  di  aria.  Il  liquido  agitato  lascia  difllcilment« 
deporsi  i  globuli  sulle  pareti  del  filtro,  e  mantlensi  in  uno  stato 
di  aereaslone  favorevole  a  che  i  globuli  contervinsi  nel  loro  stato 
arterioso. 

lo  quindi  verso  sopra  un  gran  filtro,  prima  insuppato  co&  una 
soluiione  di  solfato  di  soda,  il  sangue  appena  uscito  dalla  Te- 
na,  ma  defibrinato  e  diluito  colla  soluxione  di  solfato  di  soda: 
a  trarerso  il  liquido  del  filtro  é  continuamente  mossa  nna  cor* 
renre  d' aria.  Un  filo  continuo  di  soinsione  di  solfato  di  soda 
sostitubce  il  liquido  che  scola  dal  filtro. 
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Mercè  questo  precaoslooi  I  globali  del  ungaé  possono  esser 
primati  del  siero.  Desiderando  che  l*  operailone  riesca ,  bisogna 
adoperare  ogni  cara  perchè  l'esecnzione  avvenga  rapidamente.  Per 
poco  che  si  conceda  tempo  ai  globali  di  deposiUrsi  salle  pa- 
reti del  filtro,  e  di  formarvi  ano  strato  sensibilmente  alto,  quelli 
che  toocan  la  soparfide  della  carte  non  ricevono  pia  aria,  e  di- 
ventano violetti|  mentre  quelli  che  costitaiscono  lo  strato  esteriore 
conservano  lo  stato  arterioso,  e  arrestono  evidentemente  latte  Ta- 
ria  contenato  nel  liquido  della  lavatura.  Allora  incorainda  il  li* 
quido  a  passare  colorito,  e  se  non  si  rimedia  a  questo  iocoave- 
niente,  il  eolorimento  che  Va  ognora  divenendo  più  vivo  annon» 
tia  bentosto  una  profonda  alteraiione  dei  globali. 

I  globuli  in  queste  diverse  circostense  si  comportano  come  se 
cosUtaissero  veramente  degli  esseri  vivi,  capid  di  resistere  ai* 
ratlone  dissolvente  del  soliato  di  soda  finché  darà  la  loro  vi* 
te,  ma  cedevoli  a  queste  azione  qualora  abbiano  soggiadoto  «!• 
l'asfissia  che  risulte  io  essi  dalla  privaiione  dell*aria,  e  che  vie- 
ne manifesteta  con  singolare  rapidità  sia  dal  mutamento  di  co* 
lore,  sia  per  la  loro  rapida  dissoluilone. 

La  cura  del  chimico  debb'  esser  quindi  rivolte  a  mantenere 
vivi  questi  globetti  ;  •  tra  i  messi  che  soccorrono  alla  mente  Si 
posson  dtare ,  1'  agitesione  del  liquido ,  la  costante  sua  aerea* 
aione,Je  finalmente  il  mantenere  le  teroperatora  del  liquido  alia 
temptrttart  a  cui  era  nell'animale. 

Mercè  queste  precaasioni  rianite  si  hanno  in  alcune  ore  dei 
globali  pari,  porche  non  se  ne  prepari  piò  di  cinque  a  sei  gram- 
mi per  volta. 

Queste  alterasi one  dei  globuli  cos\  rapida,  quando  aleno  pri» 
vati  del  diretto  contetto  delParia  o  dell'acqua  aereate  { restrema 
energia  con  la  qqale  |  quelli  che  in  on  ammasso  di  globali  si 
trovano  alla  superfide  ,  s' impossessano  di  tatto  1'  ossigeno  di* 
sciolto  nell'acqoa,  non  lasciando  pervenire  a  quelli  che  sono 
collocati  al  disotto  che  un  liquido  incapace  di  arterialissarB  « 
sono  drcostsnse  proprie  a  fermare  l'attenzione  dei  fistologl. 

Infatti  $\  nelle  diicussioai  come  nd  calcoli  che  ebbero  per 
oggetto  la  respirazione,  sempre  venne  il  sangue  risguardato  co- 
me un  liquido  omogeneo  che  riceve  il  contatto  dell'aria  nel  pol- 
mone^ e  ch^  subisce  più  o  meno  rapide  alterasionl. 
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Non  ▼'  ha  dabbio  che  un  tal  liquido  h  costitaito  dal  ateio 
del  sangue ,  né  l' Aatore  Tool  qui  contestare  la  parte  eh*  esso 
poò  avere  nel  fenomeno  della  respiratione  ;  ma  i  globetti  del 
saogae  cosiìtaiscono  altrettante  yesdchette  flottnaoti  ii|  questo 
siero,  dotate  di  una  respirazione  propria  |  i  cui  effetti ,  confasi 
con  quelli  che  risultano  dalla  respirazione  del  slerO|  producono 
nel  loro  insieme  il  generale  fenomeno  della   respirazione   dei 


sangue. 


Si  potrebbe  adunque  dire,  fatta  per  un  momento  astrazione 
dell'azione  propria  del  siero  salParia,  che  la  respirazione  d' un 
animale  superiore  ,  dell*  nomo  in  particolare  |  ha  innanzi  tutto 
per  oggetto  di  fornire  ossigeno  ai  globetti  del  suo  saùgney  e  di 
espellere  i  prodotti  nei  quali  essi  lo  convertono. 

Conviene  quindi,  se  si  cerca  di  calcolare  gli  effÌBttl  della  re- 
spirazione ,  tener  conto  delle  membrane  che  formano  gì'  invi- 
luppi di  questi  globuli ,  poiché  è  noto  quanto  aleno  diversi 
4alla  pura  e  semplice  dissoluzione  dei  gaz ,  questi  strani  feno« 
meni  d'endosmosi  che  hanno  luogo  attraverso  a  membrane  de- 
stinate a  separare  due  serbatoi  pieni  di  gai  differenti ,  o  due 
liquidi  carichi  di  gaz  parimenti  diversi. 

La  respirazione  adunque,  onde  essere  ben  compresa,  deve  es- 
sere studiata  in  queste  vescichette  o  globuli  sanguigni,  sede 
principale  dei  fenomeni  ch'essa  adempie,  e  la  cui  organizzazione 
ne  complica  le  leggi  fisiche  io  modo  straordinario. 

La  maniera  onde  agiscono  questi  globuli  sanguigni  snll'  aria 
ambiente  o  disdolta,  le  condizioni  sotto  le  quali  questa  azione 
conserva  il  suo  carattere  normale,  divengono  sotto  questo  punto 
di  vista  d'un  interesse  incontestabile. 

Ora  per  riconoscere  V  integrità  dei  globuli  e  la  conservazione 
della  loro  proprietà  fondamentale  noi  abbiamo  due  mezzi  egual- 
mente sicari  :  il  microscopio,  e  fagitazione  coU'ossigeno.  Il  mi- 
croscopio d  indica  se  i  globetti  sono  interi  ;  il  contatto  dell'os* 
sieeno,  se  possono  divenire  arteriosi,  facendoli  arrossire. 

Or  tutti  sanno  che  il  sangue  possiede  questi  due   caratteri 
finché  é  in  circolazione  ;  né  li  perde  sortito  che  sia  dal  corpo 
dell'animale.  Lo  sbattimento  del  sangue  che  separa   la  fibrina , 
lasda  intatti  1  globali,  e  non  li  priva  menomamente  della  fa« 
còlta  di  arteriaUzaarsl. 
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Né  piò  che  h  fibrina  è  a  qnesto  feoomeno  indlspeosabile 
l'albamiiia.  6i  iotUtnisca  a  poco  m  poco  al  fiero ,  ore  nootano 
i  globuli,  ana  aolosloDe  di  solfato  df  aoda,  non  riterranno  meno 
b  loro  integrìtà|  come  si  poirìi  asslcararaeno  col  microscopio  | 
né  si  fr ranno  meno  fermigli ,  agitati  che  siano  coli' ossigeno. 

In  eonsegnenu  la  facoltà  di  prendere  il  color  brillante  del 
•aogne  arterioso  appartiene  al  globali;  desse  è  indipendente  dal- 
Talbamina  del  siero,  dalla  fibrina  del  sangoe,  e  dall'aaione  Tin- 
tale dell'animale. 

Ma,  se  il  soUato  di  soda  rispetta  questa  proprietà,  sarà  forse 

10  stesso  di  tutti  1  sali  alcalini  ?  No,  senza  dobbio  :  resperiensa 
io  dimostra* 

Il  fosfato  di  soda  ordinario |  che,  non  altrimenti  che  il  sol- 
lato,  esiste  nel  sangue ,  può ,  come  qaello  mescersi  nel  sangoe 
alla  satnratione,  Senza  alterarne  la  (aoolté  di  rendersi  arterioso. 

11  sangnè  saturo  di  fosfito  di  soda  ,  [agitato  coli*  ossigeno ,  vi 
prende  nna  tinta  arteriosa  d'on  rosso  forse  pth  ?ÌT0  che  senze 
quest'aggiunta. 

-  Danqae,  relatiramente  almeno  a  qnesla  proprietà ,  il  sangoe 
pob,  senta  danno,  ricerere  solfato  o  fosfato  di  soda,  in  qoan- 
lità  molto  soperiori  a  quelle  che  contiene. 

Nello  stesso  caso  sono  dei  sali  prodotti  da  addi  organici, 
come  sarebbe  il  sale  di  Seignette  :  ciò  che  permette  di  supporre 
che  il  lattato  di  soda  possa  esistere  nel  sangue ,  anche  a  dose 
elevata  senza  che  ne  risulti,  sotto  questo  rapporto,  alcun  danno. 

Ma  sarà  lo  stesso  del  saie  marino  o  del  cloruro  di  potassio  ? 
L'esperienza  ci  dimostra  che  questi  sali  hanno  proprietà  affiittd 
diferse. 

Se  si  satura  11  sale  marino  con  Sangue  sbattuto  ben  fi«soO|  e 
che  lo  si  agiti  immediatamente  con  gas  ossigeno ,'  il  colore  ri- 
mane f  ioletto  e  cupo. 

Il  sale  ammoniaco  produce  lo  stesso  effetto. 

Vi  sarebbe  forse  qualche  relazione  fra  questi  fenomeni  e  ila 
colpa  che  si  da  all'abuso  delle  vivande  salate,  eome  predispo- 
nenti allo  scorbuto?  E  donemmo  noi  altresì  rintracciare  qnal* 
die  connessione  fra  questa  azione  del  sale  ammoniaco  sul  san- 
gue,  e  l'azione  tossica  esercitaU  da  questo  sale  e  da  tutti  I  sali 
ammoniacali? 
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Gomimqae  lia,  vi  sono  «ali  €h«  latcUuno  al  langu  la  faeoltìi 
di  arterialisaanii  ed  altri  che  ne  lo  piifanou  II  aoliato  e  il  fo» 
ifato  di  sodai  e  il  aale  di  Seignette  tono  nel  primo  oaio  { 1  do- 
rari  di  potaario^  di  iodio  e  d'anunonio  nel  aeoondo. 

SI  pieaentai  in  qoeici  riaoltatli  aoa  drooatama ,  che  non  po- 
trebbe a  meno  di  farmave  l'atteuione.  I  aali  eiie  iaadaoo  al 
sangne  la  ùnBoìtà  di  aiterialiasani|  tono  nel  teoipo  ttetto  pioprii 
a  Gonaervare  i  globali  nella  loro  Integrità,  e  gli  eomnnicano  la 
proprie^  di  fdrniie  colla  filtrarione  un  aieio  ineoloie.  Al  eon- 
trario,  qoelli  che  gli  tolgono  la  fteoltà  di  dlvenifo  arterioao  | 
laadano  pio  iàdlmenfee  filtiaie  nn  aieio  colorato. 

Il  compleiao  di  qneste  esperiente  conduce  a  credere  che  la 
materia  colorante  del  aangne  aia  aovra  tatto  idonea  a  prendere 
la  tinta  caratteriitica  dal  aangne  arterioaoi  allorché  ai  trova  aaita 
ai  globali  ateasi  di  cai  fii  parte.  Questo  carattere  ai  modifica  o 
si  perdei  quando  per  la  diatraaione  o  i*alten»ioae  dei  globali  » 
la  materia  colorante  entra  Teramente  in  diasoloiione. 

Confrontali  dall'  Antore  degli  esemplari  dello  ateaso  aangao 
nmaso  In  contatto  con  aali  alcalini ,  di  cai  potesse  saturarsi  a 
freddo  |  gli  parve  che  in  generale  queste  dlssolusioni  saline , 
agitate  con  ossigeooi  si  comportassero  come  segue  t 

I  sali  contenenti  addi  organici  ooraplessif  come  gli  addi  ter- 
trfco  e  dtrieoi  conservano  m^lio  1*  integriti  dei  globuli  che  i 
sali  lormati  dagU  addi  minarali. 

I  sali  a  base  di  soda  aooo  pia  propri!  a  mantenere  questa  in* 
tegrità  stessa  che  i  mli  a  base  di  potassa  o  d'ammoniaca. 

Sembra  adunque  esservi  una  connessione  impreveduta  fra  la 
integriti  dd  globali ,  lo  stato  arterioso  del  sangue  ,  1  fenomeni 
ddla  sespirasione^  e  la  natura  o  la  pioportione  dd  sali  disdoltl 
nel  sangue. 

Poche  esperiense  di  qoesto  genere  bastano  per  convincerd , 
che  l'asfisda  può  venir  provocata  in  mesto  all'  aria  o  all'  osd- 
geoo^  sema  che  nulla  in  appaienaa  d  cangi  nd  Csnomeni  della 
raapiraiioaa  |  e  dò  mediante  11  solo  fatto  dell*introdadone  di 
aali  die  modifichino  il  modo  di  esistensa  dd  globuli  del  san- 
gue relativamente  ali'osdgeno. 

In  un'epoca  in  cui  l' attendono  dd  medid  è  ben  a  ragiono 
rivolta  ali'analid  dd  sangooi  sarebbe  a  deddetaid  che  in  qoal* 
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che  maUltift  beo  caratterinaU  A  fiioesse  oggetto  di  ptrttcolirì 
Hcerche  lo  itodio  dei  globali. 

Tatto  porta  a  credere  che  esistano  nella  lofo  alterabllitk  mag- 
giore o  minore  •  pio  o  meno  pronta ,  gradi  ansccttlbili  di  mi» 
sarà  e  tali  da  venir  riconosdati,  qualora  ricevendo  il  sangue  dei 
salasso  in  naa  dissolazieo^  di  soi&to  di  soda  ,  lo  si  sottopo^» 
nesso  in  segoito  a  varie  prove ,  ovvero  anche  Sé  «  dopo  averlo 
defibrinato  «  si  facesse  prova  di  altemrlo  oon  dosi] graduate  di 
sali  scelti  ali*aopo,  come  sale  saérino  o  d'ammoniaca. 

La  sva  resistenaa  più  o  meno  grande  a  questi  sali  alteranti 
fornirebbe  indisii  ai  qaali  nalla  alibiamo  ora  che  equivalga  nelia 
diagnosi  delle  malattie  dei  sangue, 

V  analisi  elementare  dei  globali  del  sangue  mi  si  rese  cosi 
belle,  poiché  gli  ebbi  isolati^  che  potei  mettere  piena  eonfidensa 
nel  risultati,  I  globnli|  ben  purgati  di  siero ,  riuniti  in  piatti 
piani  nei  voto  disseccato  coU'acido  solforico,  danno,  In  poehis- 
rimo  tempo ,  un  residuo  perfettamente  seeco.  Trattato  questo 
eoa  etere  ed  alcool  bollenti,  si  rende  insolubile  BelP  aoqua,  la 
quale  ne  può  allora  estrarre  il  solfato  di  soda ,  che  rimaneva 
mesoolato  ai  gbbuli.  Gli  è  dopo  quesU  diversi  tiatUmenti  che 
ho  potuto  farne  i'  analisi  elementsfe.  Boeone  i  risaluti ,  non 
calcolate  le  ceneri, 

Sì  di  Mo^ue 


■**— 1— I  I         ^ 


di  dbma       «il  eeM    M  ectu^ 

C«'bonlo     . 65,1  S5,1    55,4         54.1 

erogeno 7,1  7,2      7,1  7,1 

^«*« 17,3  17,3    17,3         17,5 

Ossigeno ,  ecc. 20,6  20,4    20,2         21,3 

100,0  100/)  100,0  10^ 
RlsalU  evidentemente  da  queste  analisi  dò  che  si  era  con* 
diiuso  dalle  proprietà  dei  globaU  del  sangae ,  vale  a  dire  che 
**T  ?'?!  «PPwtengono  ella  famiglia  delie  materie  albumi- 
nodi.  Se  li  carbonio  che  contengono  si  eleva  ad  ana  cifra  nn 
pò  superiore  a  quella  della  caseina ,  o  dell'  albumina  ,  gli  è  a 
mottvo  che  nd  globali  rossi  esiste  una  materia  colorante  più 
22^/V^n      ^"^^^  {dnnak$\  d^  Owme  et  de  Ff^sique, 


)«WOTWi«WW 


5S9 

Elenco  sommario  deUe  operazioni  di  alia  ehirurgia 
eseguite  nel  decorso  anno  i844  ^  venerando  Apo* 
sioUco  Arcispedale  di  «SI  Spirito  in  Sassia^  ecc.  ecc. 
Roma,  1845. 

Idem  dette  operazioni  eseguite  neUanno,  i845«  Roma , 
i846i 

JXlaggiore  è  il  nunero  degl'  inferiiii  operati  ìd  daacnii  «ono 
nel  qoartiere  del  prof.  Buadi  Ire  furono  i  essi  di  cateratta,  ope- 
rati tatti  col  metodo  delia  depreuionei  e  ch'cbliero  tatti  felice 
risoltameato:  ma  preaentatiai  net  terao  dabbj  d' incipieate  asei- 
fe^  affrettò  il  ritorno  in  patria.  Uno  fa  il  cato  di  fistola  lacri*» 
male,  clie  fa  operata  con  il  metodo  di  Dapuxtrm,  Descritto  il 
eaio  di  na  idrocele  vero ,  d  si  narra  ona  castramlone  eseguita 
in  an  mDgnajo  di  drea  anni  SO.  La  diagnosi  portò  aa  idrosaf'* 
cocete  degenerantei  mostrandosi  lo  scroto  straordinariaoMnte  ro- 
Inmtnoso  e  pesante,  non  tanto  per  il  volarne  dei  testicoli  e  dei 
sovrapposti  epididimi,  quanto  per  la  raccolta  della  linia  wt/eoi* 
molatasi  nelie  proprie  loro  vaginali.  Premesse  varie  porgheoieosei 
si  venne  all'ampataaione  del  sinistro 'testioolo  previa  la  legata* 
ra  dell*  intiero  cordone  spermatico,  e  quindi-  d  venne  all'ampli* 
tatione  del  destro.  In  altro  caso  che  si  descrive  in  segnito,  fa 
completata  la  castradone  in  vn  individao,  nel  qoale  erasi  es^ 
goita  la  semi^castrauone  qnattordid  mesi  ionand  t  tatto  proce- 
de in  Koon  ordine,  indadvameote  ancora  al  metodo  cneativo, 
per  col  d  riebbe  perfetta  salate.  -»  Sd  furono  i  casi  di  cisto* 
tomia,  ed  in  tutti  d  preferì  per  la  operaiione  il  metodo  late^ 
rale,  varie  complicadoni  vi  furono  nei  primo,  come  quella  di 
essersi  ferito  l'Intestino  retto,  1* altra  di  una  gastrica  vermtno- 
sa,  che  sai  fine  del  quarto  settenario  compi  il  suo  oorso,  e  qudla 
finalmente  di  una  estema  piaga  gangrenosa,  che  poi  nel  corso 
di  quattro  med  venne  a  cicatrìaaarsi  con  la  guarigione  del  do- 
dicenne garsone:  erano  18  mesi  da  che  un  fanciullo  di  anni  otto 
soffriva  segni  radonall  di  mal  di  pietra  |  dopo  la  estrasione  di 
cui  guari  il  giovinetto  nel  corso  di  giorni  vanti.  —  Un  villico, 
già  malalticdo,  costretto  dalla  miseria  a  pr  oca  edarsi  sostèbta- 
meato  colla  fatica ,  sorpreso  da  febbre  fu  tratuto  co*  preparati 
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a  édm  Indjma.  SI  oonoblw  qnioiìi  che  daiU  fila  lencM  ctk 
foflHva  il  mal  di  piain;  pm  «imiiire  alle  richleite  n  condisoeia 
•Ila  operatione  |  neroè  la  qoale  si  «trassero  dae  grandi  pietre 
che  rfempiTano  quasi  per  Intiero  la  Tesdca  ;  1*  abbattimento  fa 
tale  che  fa  d*aopo  ricorrere  ad  «ne  mlstani  eccitante  per  rlscao* 
terlo  ;  rlavatosl  poi  presentala  fino  al  d**  lostogiie  di  risenaiei 
ma  quindi  dopo  inaridimento  della  piaga,  deperimento  di  forse, 
iInglilosBando  mori  in  sali'  8  giorno.  Grangrenata  si  rinTcnne 
la  piaga  e  la  Tcsdca  orinarla.  *-  Ad  nn  giovinetto  di  anni  i6, 
esiàl  abbattoto ,  doe  pietre  ai  estrasset%  articolate  fra  loro,  di 
atraordtoaria  graodcna,  d' irregolare  figm,  molto  compatte,  dl« 
aegnaie  saperfide.  Incomind^  nel  seconda  giorno  a  querelarsi 
di  difficoltà  nel  lespirare,  e  di  dolore  ai  basso  ventre  con  poc» 
Maiiooe  nel  polso;  morì. nel  qolnto  aecosaudo  oppressione  al 
petto  ;  Irovoasi  nel  basso  venire  efibsione  di  linla  degenerata 
per  effotto  di  lenta  flogoSi  sofferta  nel  peritoneo  ed  intestina, 
prehebilaaente,  anche  in  anlecedensa  dell'operasione  ;  atrofissat^ 
i  reni  •  gli  nreterfe  —  risanò  il  qdinAo  infiermo  dalla  opemio- 
ne  della  estratione  della  pietm  (  delle  qoale  si  esitò 
ed  evere  certeua  qaentnnqoe  per  tre  settimane  si  com| 
■n  errante  gonfiore  reaipelatoao,  che  ora  i  loosbi,  le  natiche,  ed 
on  •■ihedoe  reetremltà  occnpave  con  fieblMre  che  cessò  al  14.^  : 
«•  CBller  par  fa  1*  eeHo  della  operaalone  io  altro  fandalio  di 
eani  8,  cai  ei  eatsasse  la  pietra  non  propoctieoala  alla  età.  Rei 
caso  anice  di  tomore  Upomaloso  accasato  da  aa  maralore  di 
anni  46  nel  letao  snperiore  del  braccio  destro  la  escfeita  l'o- 
pensione,  ed  11  tnmore  estirpato  che  presentò  11  peso  di  qoat* 
tra  libbre  e  nMma  risaltava  composto  di  adipe  addensato;  al 
eUie  «na  piaga  di  circa  sette  pollici  di  langhanCf  e  di  quattro 
di  iarghena  :  aellecila  ne  fii  la  gvaflgione. 

Nella  accenda  paste  di  opereaioni  essgaite  d' altro  prioiario , 
prafassore  dott  Cbsloatin,  si  hanno  nn  caso  di  cateratta,  altro 
di  fiatola  con  earie  di  coeta  nella  parte  di  meno  della  aesta 
noeta  vera  sinistra,  in  consegaenn  di  vasto  taoKwe  aofieito  ia 
quella  parte  che  paasò  in  sappantione ,  e  che  venne  regolar- 
mente carato;  •>•  an  caso  di  pantnra  della  Teseica,  altro  d*  i- 
drooBle,  e  dae  éu^  finalmente  di  fistole  all'ano.  — > 

L'altro  Elenco  Somoutlo  delle  operaaioni  escgalte  nell'anno 


MI 

•ecoente  •  qaelle  di  cnl  fi  è  éi$eor$9,  prfianta  «n  mio  41  po« 
Upo  ai  naso,  ano  di  legatora  dell'arteria  temporale,  qnattK)  cali 
di  cateratte,  dae  dei  qaall  ebbero  nn  esito  felldasimo,  nn  caso 
di  tarassi ,  ano  di  estirpatione  delle  tonsille  coronate  da  Anato 
filaste  risaltenu,  dae  casi  d*  idrocele  vero,  nno  di  ctstotonrfa,  • 
quattro  di  6stoIe  all'ano.  -*  Tali  sono  le  operasioni  di  alte  chi- 
mr^a  esegnite  dal  prof.  Bucci,  e  reg^trate  in  questo  se9ondo 
denco,  di  cai  d  dispensiamo  piò  «  prolissamente  d^cprrere»  Lo 
scopo  dei  regolamenti  dello  spedale  limitendo  Is  p^bllcatiopo 
alle  sole  operationi ,  non  ha  potato  in  qiiesto  lavoro  il  pi«lp« 
dato  dott.  Bucci  dar  laogo  ad  altre  sne  proprie  numerose  os* 
scrraùoni,  nelle  qoali  avrebbe  potato  render  conjto  dei  felidssl* 
mi  risalteti  conaegniti  nella  cara  di  molte  ferite  penetranti  nel 
petto  e  nel  basto  ventre  con  lesione  e  sema  lesioni  di  visceri 
-  di  ernie  strettemente  incarcerate  ^  ridotte  eoi  texis,  dopo.  di. 
averle  energicamente  trattate  col  nietodo  antiflogistico  e  V  uso 
esterno  di  belladonna  -  di  fratture  complicate,  che  poteroiio. 
esigere  amputasioni,  condotte  a  gaarìgione,  conservando  te  m^nip 
bra  -  di  piaghe  carioje  -  e  vas^e  gangrene  -  e  perfino  df  ila  in^ 
teressante  cicatrice  perfette  di  ni^  ano  oontronatura»  i»^ll^  n^ 
ne  inguinale,  consegaenta  di  un'  ernu  gangrenate|  dbe  presenta 
riflessibiii  particolarità. 

Conseguitano  poi  nella  seconda  parte  le  operasioni  eseguite 
dal  Talento  prof.  Cottantini^  il  quale   dopo   averci  descrijtto  il 
fausto  esito  ddla  operasione  di   un  polipo  vescicolare  nells^  A^ 
nistra  narice  col  metodo  della  toraipoe.,  ci  parte  di  un  caso,  di 
paracentesi  del  petto,  che  si  ordinò  in  nn  milite  dtetro  sintomi, 
manifesti  di  ana  diffusione  di  marcia  nel  destro  lato  del  torace». 
In  cui  si  presenteva  un  gonfiore  edematoso  al  pari,  di  qaeljle  che , 
v^era  nel  volto  e  nel  dorso  de'piedi,  mentre  yi  erfi^  diiBcolt)i  di 
respiro   e  di  giacere  8nli**opposto  lato,  non   che. espettorazione, 
purolenta.  Tra  la  quarte  e  quinte  còsta  vera  d^l  Uto  deatro  e 
sua  parte  di  mezzo  posta  in  tensione  la  cote ,  si  divise  col  bi^ 
stori,  parallelamente  alla  direzione   dello  spazio  iotei;oostalo  per 
l'estensione  di  on  pollice^  e  mezM>  un  poco  più  vicino  alla  co- 
ste inferiore,  ed  a  più  riprese  fioche  si  giunse  a  dividere  lo  strato 
intercoatele  e   la  sottoposte   plenra  ,  coli'  incisione   delte  quale 
ebbe  luogo  lo  sgorgo  ;di   circa   tre  libbre  di  fluido  assai  denso 
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e  bfanotòtro.  Introilotta  qalndt  ana  sindone  a  permaneaxa  peg 
Mantenere  aperta  la  ferita  e  favorirne  il  lento  scoio  air  estemo 
si  mantenne  qpiesto  col  pia  sensibile  miglioramento;  per  mala 
▼entara  per  altrO|  alla  conosciuta  condisione  patologica  clie  recla- 
mò I* operazione  SÌ  conobbe  altro  processo  troyarvist  associato, 
e  dopo  circa  due  mesi  moi)  tabido.  —  All'ampataiione  del  pene 
ai  dovette  ricorrere  in  nn  milite  attaccato  già  da  nlceri  veneree 
sopra  ed  intomo  li  glande)  ntcompagnato  da  fimosi  con  febbre, 
gettito  di  materie  fetente,  e  forte  infiammattone  del  glande  stes- 
so. L'operaaione  sorti  nn  prospero  esito,  e  in  gaarigiooe  non  si 
fece  lungamente  aspettare.  -^  Trattasi  quindi  di  nn  caso  di  fi- 
mosi, di  altro  di  demolisione  del  destro  testicolo,  cui  sieguono 
cinque  casi  d'idrocele,  tutti  carati  col  metodo  della  injetione. 
Ha  sebbene  venga  generalmente  adottato  questo  metodo  nella 
cara  dell'idrocele,  pure  con  buon  accorgimento  ritiene  il  dot- 
tb'r  Coiiantini  non  dovervist  in  ogni  caso  riporre  tutta  la  fidn- 
da.  Molle  sono  l'eceextoni  che  talvolta  ne  persuadono  in  con- 
trario; lo  stesso  Bo/er  non  dubitò  asserire,  che  pur  frequente- 
mente &llisce;  e  Dupujrtren  ne  avverte  ad  astenersene  ove  esi- 
sta la  minima  incerletza  sulla  natura  del  male,  non  convenen- 
do ancora  usare  le  injexioni  per  le  complicazioni  alle  quali  può 
l'idrocele  associarsi.  Riferisce  qui  il  nostro  Autore  essersi  gio- 
vato di  nn  altro  metodo  operativo,  di  quello  cioè  già  suggerito 
da  Porcer(1],  che  riunisce  il  metodo  della  incisione  e  quello  delia 
tastai  e  soggi agne  averne  colto  felice  risultanza.  —  Dopo  la  cura 
di  varie  fistole  all'ano,  Si  tiene  discorso  del  caso. di  un'ampu- 
tazione del  destro  antibraccio,  e  si  fa  quindi  passaggio  a  descri- 
vere due  altre  osservazioni  molto  interessanti.  Consiste  una  di 
esse  in  varie  ulcerazioni ,  che  dopo  molto  spazio  di  tempo  più 
per  Interno  trattamento  che  per  locali  rimedlj  risanarono.  Stava 
per  partire  dallo  spedale  |  quando  manifestossi  un'  ulcera  depa- 
scente il  labbro  Inferióre  :  non  valse  rimedio  alcuno  ad  arrestar- 
ne il  progresso  ;  si  fece  quindi  spaziosa  rendendo  addoioratlssi- 
mo  l'infermo.  In  tale  stato  di  cose  si  fece  ricorso  alle  perico- 
lose polveri  arsenicali  di  Rousseiat,  che  si  modificarono  avendo 


(i)Aim,  wìw.  di  med.f  FoL  CXH,  p.  638  {dicembre  iM]. 
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fd  iole  |MrU  di  antolco  l»Unoo  Implfl^ata  tm  cantoi  mentre  dal 
ctlomeUno  feoifauo  le  rimaneotl  costitnite.  LI  alntoml  che  dal- 
r  appllcasione  di  piccola  quaatiU  di  tal  polTere  •opragginnaero 
farooo  assai  aenaiblli  •  proati,  peichè  l'infermo  fa  preso  ^  forte 
dolore  e  brociore  alla  parte  ;  tome&ttosi  il  labbro,  circa  otto  ore 
dopo  l'applicaùone  attemcalei  accasava  l'inlermo  naasesi  propen- 
sione al  Fornito  eoa  molestia  al  Tentricolo  ad  ai  ventre ,  è  qqal* 
che  moTimento  conwlslf  Of  tantoché  presentava  de'  sintomi  di  tv* 
renato  assorbimento  dei  velena  Cessarono  quindi  gradaftamenla 
i  sintomi  con  nna  conteniente  medicatara  fino  a  clie  sol  nono 
giorno  cadde  spontanea  la  erotta  deli^oleera,  •  nello  spaaio  di 
▼enti  giorni  venne  quindi  a  perfetta  dcatriee  U  piaga  sema  che 
occorresse  la  seconda  applicatone  delia  polvere  anenicale.  Me»- 
tre  però  si  dichiara  incontrastabile  l' efficacia  di  qaesta ,  e  aov» 
prendenti  le  gaarigioni  da  essa  procorate  «  avverte  sovramaiodo 
il  nostro  Aatore  a  temerne  li  terribili  effetti,  non  dovendosi 
questo  farmaco  adoperare  che  in  piedola  quantità  |  con  grande 
accorteszai  e  se  non  quando  rapplicattone  di  ogni  altro  soeeor- 
so  sia  tornata  Irastranea.  •*  Ghiudesi  11  lavoro  di  coi  Crallaai 
con  altra  osservasione  che  aggirasi  su  di  un  bubbone  fenereo  as- 
sai voluminoso,  che  per  otto  mesi  restetetto  al  divani  adoperali 
rimedj.  Non  essendosi  perciò  potuta  in  alcun  modo  conseguire 
la  risoluzione I  si  ebbe  ricorso  ai  metodo,  della  complessione, 
tanto  pio  che  quésta  pei  la  condisione  Indolente  del  tomorr 
poteva  eperìmentars».  In  varii  modi  fu  la  medesime  pratloirta 
senaa  Intfcnrare  1*080  intemo  .di  ana  preparaolone  mercuriale s 
tal  foggia  di  cura  corrispose  pienamente  alk  espettanónei  ed  in 
quavanU  pomi  si  vide  il  tomore  dissipato. del. Mlo^ 

Haodbuch  der  puthologiachen  Anatomie  «  019.  «—  Ma- 
nuaJe  di  Anatomìa  patologica;  del  doU*  ,C,i«tp  Ro* 
KiTANsxT,  Custode  ddt  L  IL  Museo  di  Ana^fioiia 
patologica ,  e  professore ,  a  Viermcu  —  Fienna  , 
1844.45.  —  Pubblicati  I  rol  II  e  Ili,  in-8^  che 
comprendono  V Anatomìa  patologica  speciale.  [Bstrat' 

AmàLì.  m.  cnx.  tó 
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lo.  Art.  tv  ed  ttUimo  ddVAnatonua  patologica  spe^ 
cinfe  ).(!)• 

L  OftOAU  BOXA  CIIGOLAIIOIB. 

PerkMrdio.  —  Lia  «m  oMncaina  fa  oonfnsa  eoU'  aderenia  alU 
MperfiG«9del  cdare;  rafieBione  che  più  spesso  lo  ioco^e  è  la 
flogoai  coi  saol  trasudamenti  pseudomembranosi,  porakoti,  craor- 
Mgiciy  tribcrcoiosit  I  prodotti  plastici  producono  o  il  oo^  detto 
tomento  del  caore ,  o  le  adesiooi  paruali  al  pericardio ,  o  le 
macdiie  lattee  della  anperfide  del  cuore ,  o  ie  graDolaiiooi  fi- 
bioidi  della  medesima.  La  coosneta  sequela  delle  peiicarditi , 
•pedalmeote  qoando  siaa  croniche,  sta  in  ciò  che  si  inflaoddisoe 
poraliua  e  scolora  la  parte  mnseolosa  dei  onore  e  viene  coai  a 
pvedisponl  alle  psssi?e  dilatazioni. 

Qior».  —  Sono  esibite  le  mlson  del  soo  ▼olame  normale  e 
M  sqo  peso:  qoello  si  sool  paragonare  al  pugno  della  persona, 
questo  si.  ralnla  dalle  otto  alle  dìed  onde.  La  ipertrofia  della 
fffftftft^**  moscolesa  può  essere  totale  o   parviale ,  a  di  diversi 
gmdL  È  semplice,  ezceotrica,  o  concentrica  secondochè  la  capa- 
dtà  inlarna  dal  cuore  rimane  normale  magteiora  o  minoro  daK 
l'ordinaiia.  La  dilataaione  che  porta  il  nome  di  aoeurlsraa  o  è 
semplioa  o  è  alllv»,  doè  assodata  a  ingrossamento,  o  p^Sbiva 
con  assottigliamento  deUe  pareti»  Fra  tutti  questi  patologid  aT- 
Tunimaati  il  pia  frequente  è  la  ipertrofia  eccentrica  o  la  dllata- 
liona  attiva  die  suole  attaecare  per  lo  più  ti  cuora  slniatiD,  men- 
tre le  dilataslaiii  passive  prediligono  il   destro.  Il  colora  dei 
cuore  suoi  «ssara  più  carico  e  unito  a  coosistanaa  maggiora  nel 
caio  détta  ipertrofia,  o  più  sbiadato  e  unito  a  certa  spedo  di 
con?er8Ìoneadiposa.c...01traccib  non  rade  Tolte  (dice  l'A.)  nella 
carne  del  sinistro  ventricolo  del  cuore  colpito  da  attiva  dilata- 
aione, unitamente  alle  descritte  alterationi  di  tessitura  «   oppure 
•enaa  di  esse,  trovansi  '  tracce  distinte  di  Infiammaaióne.  Alle 
tolte  v'ha  itoo  o  v*  hanno  più  alti  di  varia  estensione  nella 


(1)  Ann.  uoiv.  di  medicina,  Voi  CYUIt  pag.  318;  VoL  CX, 
pag.  539;  Voi.  GXYy  pag.  352. 
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cui  roperficte  o  profonditi  st  vede  ronon  è  itferfoni  M  tes^ 
solo  scolorito  e  falvo,  e  ana  infilirtiloné  getàttnon  fibriiioM  o 
porulenU  del  medesimo.  Pia  speM  Sono  residtti  4i>  i-ftuwuftfi^ 
tiene  passata,  vale  a  dire  luoghi  nei  qnalt  M  etinbla  dsUa  ao^ 
stanza  mascolare  si  trova  mi  tessuto  biante^  e''^l«gftaeBtDit»« 
Spesso  qaesti  processi  flogistici  latettti  o  ripetuti  sono  eotMn* 
nati  a  residui  e  seqaele  di  pericarditi  e  di  endoearditl;  E  Mm«* 
brano  certo  essere  occasione  alla  formazione  «  sviluppo  ddla 
malattia  Cardiaca.  »  .  . 

* 

Le  dilatazioni  passive  sono  unito  a  color  eupo  per  iiirf>eft* 
mento  di  sangno  scuro  «  a  diéadameiifD'dei  fcacieoli  camosL 

Le  cagioni  di  questi  visj  organici  sono:  1.^  ostaeott  d«li'ap» 
parato  valvolare  esiti  cèrti  di  endocardite;  èeile  urtati*  aorta  e 
diramaaioni,  pel  ventricolo  sinistro  t  pel  desftro,  ostueoH  iMli'ap* 
parato  capillare  del  polmohe  e  questi  per  difetti  di  stmttnm  , 
per  versamenti  pleuritici)  per  epatiEsarionl,'  enfisemi  e  tabercoIlL 
2.^  Alterazioni  di  struttura  proprie  ut  cuore  medesimo.  «...  B 
specialmente  quelle  di  flogistica  provenienza  ;  le  Infiammaaioot 
del  pericardio,  della  carne  del  cuore^  deU'  ftndocardo  f  Insien^ 
agli  esiti  loro.  Esse  per  sé  occasionslkio  eolio  ammollimento  della 
carne  del  cuore  le  sue  dilatazioni,  u  fanno  sì  cEeu  poooapoeu 
alla  dilatazione  Si  assocj  la  '  ipertrofia.  Solenni 'soho  lu  dilatu* 
sioni  in  seguito  a  cronica  pericardite  ton  frasiiddmeoto  putateMtè^ 
e  in  seguito  della  copertura  del  cuore  eob  una  psendomembnuia 
Incapace  di  contrazlonei  come  anco  della  piodotta  adefeBau-del 
cuore  col  pericardio.  Là  Inflammaiione  pia  che  è  Intensa ,  pHi 
che  è  grande  là  effusione  e  pl&'die  ^  purulenti,  odcasloQa  pa- 
ralisi della  carne  del  cuòre  tol  rléordato  scoloraménto  è  ulAto- 
rata  coesione,  e  quindi  una  passiva  dilàtasione'del  'amiate,  Flte'a 
lungo  che  la  flogosi  ha  duralo ,  tanto  |Mi|i  péiteaftéfM  ÌKvUnt 
la  affezione  del  cuore  ;  e  se  finalmente  ne  successe  lo  uitSMD 
Col  pericardio ,  questo  al  paro  della  pseudomeiiibriiàa  '  adeia  al 
cuore,  meccanicamente  impedisce  la  sua  retrfttlotte,  ecc.,  eoe. . .  •  )i 
Così  h  che  la  flogoSi  dell*  endocardo  e  |della  perete  mdsoolm 
arrecano  la  dilatozione  del  ventricolo  sinistro.  - 

Le  malattie  consecutive  a  questi  organid  Impegni  sedo  :  lu 
stasi  ed  il  turgore  mectaidco  in  tutte  le  vene,  le  conseguenti 
emorragie  da  varie  località  e  spedalmenls  nd  bronchi  e  nel 
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oervsUo;  k  vonsaevtlvo  Ipertrofie  degli  orgaai  adaoniiaali ,  fe- 
fitOy  'P'W  •  reoiy  U  catanro  della  macosa  respiratoria,  l'idrope 
aoaaaicay  il  fegato  jaoscitoo  graoaloto.  Le  emorr^ie  cerebrali 
dipendono. Moto  da  «ficresci^to  impnlto del  caore  sinistro,  come 
dft  itrìngiiBeiito  degli  orifizj  dei  destro:  le  emopCisi  tanto  da 
cmeiato  impulso  del  destro  come  de  difficoltato  Ta^tamento' en- 
tro al  sinistroi 

Le  rettore  spontanee  del  cnore  non  sono  effetto  di  ajsotU- 
gliamento  delle  pareti  come  si  crede,  ma  per  loro  intrinseca  ma- 
lattia che  le  dispone  a  lacerarsi  anco  sansa  an  gagliardo  im- 
polso  del  enorea  ed  è  riposta  o  oeUe  degenerasione  adiposa ,  o 
nel  ptofondl  foeoUil  flogistici* 

.  Veniamo  alla  endocaidite,  intorno  alla  qnale  l' Antere  ottenne 
lisaltamenti  akiaa^to  dai  coanni  diversi.  Soetiene  egli  che  sotto 
all'epUelio  i  a  oa  Uefe  strato  fibroso  si  trova  prima  della  carne 
mio  strato  elaatleo  cellnlare  bea  provvisto  di  ? ueilini  sangnigoi, 
ed  è  la  sede  delU  infiammaaione  i  coi  prodotti  trapelano  attra- 
verso  la  tonaca  piii  Inlinuu  Ora  V  endocardite  coglie  1*  inteme 
parte  delle  caviti,  ora  Tapparato  delle  valvole.  Ha  per  caratteri 
nn  rossore  roseo  scresiato  o  ramificato  visibile,  qoando  la  morte 
0aeoesse  dopo  I  primissimi  passi  della  malattia  ;  raddensamento 
o  intorbidaoMnto  della  membrana  per  rinfiltraaione  dei  pro- 
detto  flogistlooi  pia  &cile  steccabilità  ;  nn  trasudamento  d*  or- 
^Unario  trascinato  via  dal  ungoe  corrente ,  talvolta  adeso  sotto 
varia  forma  alla  enperfide  libera  dell'.endocardo  o  raccolto  in 
masse  granulose  e  vegetasioni  sopra  le  valvole.  Altri  esiti  della 
endocardite,  spedalmttite  se  h  cronica,  sono  le  psendomembrane 
■attsecate,  i  paniaii  addensamenti  del  sno  tessalo ,  le  adesioni 
4eUi  trabecole  e  delle  papille  tra  loro  e  colle  pareti,  o  il  loro 
eccprciamentoy  o  la  prodaxione  sopra  le  valvole  di  ossei  concr«- 
menU,  Qfuado  tatti  ^esti  esiti  vengono  del.  tatto  od  in  parte 
disfiitti  per  riassoibimento^  la.  endocardite  goarisoe.  Spesse  volte 
la  eodocardite  al  paro  della  flebite  predace  concresioni  fibri- 
nose e  fusione  pamlenta  delle  medesime  nei  capillari  della  milia 
del  fegato  e  dei  reni|  nk  manca  di  cagionare  la  dilataaione  del 
eaore  nella  maniere  e  per  le  ragioni  sopra  avensate. 

L'endocardite  k  assai  pia  frecpiento  nelle  cavitjb  sinistre  che 
nelle  destre  del  caore  |  si  dll  a  vedere  molto  spesso  nel  £ito  e4 
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h  principio  di  molte  ttrettetae  TalfoUii  proprie  della  età  tu* 
fa  utile ,  della  lacompleia  formaaione  del  caorep  e  della  oon  at- 
venata  chlnsara  di  certe  strade.  Saole  nell'adollo  Maotiiani  aUa 
cardite,  alla  artrìtide,  alla  pneamonia  eronpoea ,  •  alla  mabttta 
(fi  Brighi, 

difficile  a  easer  dlstiata  dai  prodotti  della  endocardite  al  è  la 
ipertrofia  deirendocardoi  che  per  la  sonappositioiie  di  ferii  strati 
fo^ma  piastre  simili  a  quelle  delle  arUrie,  e  se  ne  ra  distinta 
egli  ^  per  la  luiiformità  di  sua  strattnra  e  ouncansa  di  inleiiónif 
di  regetazioni  e  metastasi. 

la  miocardite,  a  detta  del  nostro  Antorei  è  molto  pie  frequento 
di  quello  che  comanemente  si  crede  t  ora  pie  profonda,  ora  pih 
Ticloa  all'iotema  o  alla  esterna  taperfide  saoU  assodarsi  olle 
endocardite  o  alla  pericardite.  Tuttociò  specialmente  arrlTa  al 
rentricolo  sinistro,    e  .  .  •  La  infiammaalono  della  carne  dei 
cuore  (  dice  l'Autore)  Occasiona  sempre,  e  tanto  meglio  quanto  più 
eitesi  e  numerosi  sono  i^  suoi  centri^  la  dilataalone  della  rispeC- 
tifa  pontone  di  cuore;  combinata  alla  endocardite  occasionu 
alle  volte  per  messo  della  rottura  dei  tessuto  ammollito  dal  pro- 
cesso infiammatorio,  la  formaaione  di  un  acuto  anowisnu   del 
cuore.  Finalmente  i  focolari  Infiaramatorii  occuionano  le  spon- 
tanee rotture  di  questo  TÌsoere.  I  soliti  suoi  esiti  sono  I*  inda* 
ramento  e  la  suppurasione,  ma  molto  più  di  frequente  quello 
cha  questo.  Si  trova  allora,  secondo  la  grandessa  dei  centro  in> 
Cammatorio  e  la  misura  del  suo  prodotto ,  in  .luogo  della  s»- 
stania  carnea  Un  tessuto  bianco  flbroida  in  forma  di  stnscfce  piò 
o  meno  estese:  oppure  se  ^  prodotto  flogistico  più  copioso  • 
indurito  raccogUesi  in  ispasii  drcosoitti ,  si  banno  iumoii  ber- 
noccoluti, tondi,  irregolari  e  ramificati,  protuberanti  ora  da  una 
snperfide,  ora  dall'  altra  del  cuore  •  •  •  li  prof.  B^ehdakk  è 
quello  che  lece  notare  questo  fatto,  e  quindi  la  inavtertita  e  ne^ 
gala  frequenta  della   cardite  ...  ».  Derivano   dal  medesimo 
processo  anco  i  parsiali  aoeuiismi  dei  cuore,  le  sue  inleme  os- 
sificasioni,  e  ooll'esito  in  suppurasione  gli  ascessi  e  le  ulcere 
cardiache.  «  .  .  •  Giacché  nelle  vidnanse  di  queste  ulcere  si 
trova  la  sostansa  dd  cuore  in  istato  di  infiitrasiooe  purulenta, 
più  lungi  imbiancata  per  la  compenetraaione  di  essudamento  sio- 
loso,  purulento  e  eosl  morbida  e  iacerabiiiasiaa ,  e  più  lungi 
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ancori  ÌMìm  pM  va9i  wieost  che  U  oomptnetrano,  rilasdaU; 
talfolte  mfaoe  p^r  abbopdaiiM  dei  prodotto  fibrioosOi  iodorato 
il  ootttorno  «  di  upetto  lavdaoeo  calloso  ...  a. 

Gli  anearif  mi  panìaii  del  cooie  Taimo  dutintl  in  acati  e  oro* 
alcL  L'acato  dipende  dalla  rotta»  dell'  endocardo,  dall'ammol- 
linitfilo  flogistioo  dei  pia  tIcIiù  «inti  moscolosi.  li  «angue  che 
pendn  attraverso  di  «faesti  strati  spinge  innanzi  la  parie  an- 
OM»  asna  del  cuora  e.depeaita  salle  pareti  della  apertura  della 
fibrina*  Ita  seconda  ibrqia  p  cronica  deli'anennsma  (  dice  i'  A.) 
e  ...  è  sequela  remota  della  combinata  iofiammarione  dell'en- 
docardo  e  di  un  vistoso  strato  muscolare,}  e  più  spesso  delia 
infiammaiiftno  della  parete  dei  cuore  in  tutta  la  sua  spessesaa 
eoa  oonlemporaBea  endo  e  pericardite.  La  infiammaùone  della 
carne  dai  cuore  occasiona  qui  pel  suo  passaggio  in  induramento 
la  ionaaaione  di  un  tessuto  bianco»  fibroide,  che  piglia  il  posto 
del  carneo  tanto  nelle  trabecoie  come  nelle  pareti,  e  si  identifica 
daii' intensa  parte  coll'endocardo  addensato  in  un  tessuto  omo* 
g&oQf  e  dalia  parte  esterna  con  nuovi  prodotti  cellulari  o  fi- 
broidi  della  pericardite.  Qnesto  nuovo  tessuto  non  può  resistere 
alla  pMsaioaa  e  orto  delia  masia  sanguigna  |  si  lascia   allargare 
prodncendo  toA  una  limitata  dilataaioue  delie  cavità  del  cuore-..» 
La  pareti  né  sono  fibroidi  .e  sottili|  più  o  meno  prominenti,  co- 
manica  o  per  apertura,  larga  o  per  una  specie  di  canale  di  va- 
ila forma  ed  empiesse  con  l' interna  superficie  del  cuore  la  quale 
snaie  avare  sopra  a  sé  o  strati  fibrinosi  ,  o  vegeUsioni   anelo- 
(fba  di  varia  forma,  o  maggior  numero  di  strati  dell'ordinario. 
a;..  Queste  due  speda  (  agginnge  1'  Àntore^  una  acuU  e  l' altra 
dodioa  falatiaaaaeata  allo  sviluppo  |  però  amendue  basate  sulla 
iaiammarioné,aon  quelle  a  coi  tutte  si  riducono  le  nostre  nu- 
meinse  ossetvaiioni ,  .e.  sotto  cui  verosimilmente  si  raccolgono, 
dietro  a  prova  spregiudicate ,  tutU  i  casi  racconUUci  dagli  altri 
Autori.  Che  la  flogosi  ne  sia  il. processo  originario   ed   occasio- 
nale, si  deduce  non  sobimeate  dalla  storia  delle  infiammaatonl 
del  lessato  musoohire  in  generale,  e  di  quello  del  cuore  in  par- 
ticolare, ma  trova  ulteriori  prove.  nelU   coincidenaa    dell'  aneu- 
risma colla  endocardite  e  suoi  prodotti  nel  luogo  stesso  »  e  se- 
gnaUmenle  sopra  le  valvole;  nei  prodotti  quasi   sempre    coesi- 
stenti di  contemporanea  pericardite  $   nella  qaasi  esclusiva  for- 
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masiooa  ddl'anenritiiia  ia  qaeU«  portlonl  dd  coore  do?'  h  ói/& 
qoaai  anicaneote  si  «fvenno  li  cardite  «  U  «ndocardttei  vile  a 
dire  nel  yentrieolo  sinistro;  nei  residui  spesse  Tolte  contempo* 
ranci  di  nn  processo  secondario  o  metutaUco  nei  fasi  capillari 
avente  ia  data  stessa  della  endocardite*  Qaindi  noii  troTiano 
alom  motivo  per  rìsgoardare  con  altri  Autori  come  specifica 
qaella  aiteraiioiie  di  stmltara  dello  endocardio  o  dei  mnscoio 
del  coote  cbe  occasiona  Tanenrisma  del  cuore  p  e  in  ispede  la 
seconda  lorma  di  quello  ...  ».  L' aneorisma  del  cuore  sonriena 
quasi  esclnsivamente  nella  metà  arterìosBi  per  solito  alla  punta 
ma  anche  alla  base,  e  più  di  rado  sul  setto  9  finisce  in  rottura 
qualche  rarissima  volta  quando  è  cionicO|  assai  più  spesso  quan- 
do è  acutoé 

Tra  le  prodnaioni  morbose  del  cuorCi  merita  spedale  menno- 
ne  la  adiposa;  dalla  quale  si  contano  vaiie  spedo.  La  1  .*  specie 
consiste  nell'accumulamento  di  grasso  alla  superfide  del  visceiei 
contemporaneo  a  quello  di  molti  akri  luoghi  del  corpo,  e  codi 
grande  alle  volte  da  parere  il  cuore  immerso  in  una   massa  di 
adipe  compatte.  La  2.*  spedo  è  la  vera  metamorfosi  adiposa 
del  viscere,  nella  quale  Tadipe  libero  drcumamblente  infiltra  lo 
fibre  carnose  che  vanno  via  via  scomparendo ,  cosa  che  più  di 
tutte  favorisce  le  spontanee  rotture  del  cuore.  Si  noti  con  l'A* 
come  spesso  coindda  con  questo  taUo  l'altro  della  ossificasiooe 
delle   arterie   eoronarle.  La  3.*  specie  che  attacca  la  sostania 
del  cuore  fatte  ipertrofica,  in  oombinanone  coi  reddui  della  an- 
dò e  pericardite,  risieda  ora  nella  parte  papillare,  ora  nella  pa- 
lietele  in  forma  di  nuclei  e  strati  più  o  meno  numerosi,  e  eoa* 
siste  nelto  scoloramento  e  lacerabilitù  indotte  dalla  intromlsdo- 
ne  di  certo  numero  di  globldni  adiposi  Altra  prodnslone  mof» 
bosa  noCabilisdma  del  cuore  è  la  sua  ossificaiione.  È  firequente 
a  vedeid  tento  nelle  nuove  lamine  dell'  endocardo  quanto  nel 
tessuto  fibroide  di  nuova  fbrmatione.  «  •  • . .  Essi  naseono  (dice 
l'Autore),  e  li  tessuto  fibroide  e  P ossea  concredone  che  in 
quello  d  svolge ,  In  quanto  sono  amendue  edti  lonteni  della 
flogosi  deli'  endooudo  o  della  carne  del  cuore,  al  paro  di  co- 
desto processo  quasi  cMlnslvamente  nel  ventricolo  dnlstro .  • 
È   la  apperisione  della  formasione  ossea  anche  nella  dnlstra 
metà  del  cuore  limiUte  alle  valvole  e  d  veotricoli  ;  quasi  mai 
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ft  oaserrb  D€l  saceo  delle  Tene  polmonari.  Anco  la  oMlfleatlone 
deir«odocardio  morboBameota  togroaato  appartiene  qvasl  escla- 
sivaaente  al  cuore  sinistro ...... 

8eg«é  uà  lengo  discorso  svile  concreiioni  |  polipi  e  Tegeta- 
lioui  delle  eayità  cardiache  ,  che  noi  cercheremo  di  restitogere 
dicendo  :  primieramente  che  Tanno  distinte  quelle  nata  dopo 
morte  da  quelle  che  si  formarono  dorante  la  ?ita,  e  perciò  sono 
attaccale  alla  membrana,  e  sobirono  alterazioni  di  tessitnra  t  poi 
aggiangendo  che  per  qaeste  allìme  occorrono  dae  elementi,  ano 
.riposto  nel  caore  medesimo  e  lormato  dalle  Ipertrofie,  dilata- 
aloni,  aneorismi,  stretiesse  degli  orifisj,  inegoaglianse  deirendo» 
cardio  ;  l'altro  riposto  nella  pre?alenaa  fibrinosa  del  sangae.  Se 
ne  danno  tre  forme  predpne  :  la  prima  rotondeggiante  o  di  pò» 
lipo  con  maggiore  o  minor  nomerò  di  radid  e  qaantità  di  so- 
stanza colorante  ;  la  seconda  di  Tegetaùoni  globolose ,  di  fio- 
bali  grigi  pieni  d' ana  specie  di  doccolatlo  piantate  snlle  tra- 
beooie  delb  ponti  del  coor  sinistro,  e  nascono  da  dò  che  fa 
logorato  dell*  onda  sanguigna  11  contomo ,  o  foso  dal  tempo  il 
oontenoto  della  concresione  fibrinosa  della  prima  spedo  ;  la  tene 
di  Tegetaiioui  granoloee ,  ▼illese  e  condilomatose  delle  Talvole 
tanto  Tenose  che  arteriose  del  rentrìcolo  sinistro,  ritenote  come 
criterio  intuibile  di  endocardite.  Quando  si  staccano  qoeste  ol- 
time»  si  scorgono  i  sottoposti  looghl  dell*  endocardo  scabri,  ann 
.molliti,  escoristi  o  rigonfi.  Lo  strato  adeso  eli'  endocardo  esco- 
riato è  figlio  di  Irasodemenio  endoearditico ,  il  resto  risalta  da 
depositi  formalifi  sopra  dalla  massa  sanguigna  tutta  alterata  da 
flogistico  processo  lettale  o  generale.  Ila  decome  il  nostro  Au- 
tore asserisco  che  In  qualche  raro  caso  possono  esser  deposte 
solle  ralvole  meccanicamente  dal  sangue  sovracarico  di  fibrina 
per  infioenaa  di  flogod  remota  dail*  endocardo ,  così  queste  ▼•• 
getaiioni  da  sole  non  bastano  a  far  prora  di  endocardite.  «.^In 
qnd  rari  cad  (sono  le  sue  parole)  dove  le  Tegetationi  sema  al» 
tri  essenaiaB  Indisj  di  endocardite  d  appalesano,  sono  esse  mi* 
ni  me  e  scardsdme,  e  quindi  si  può  anche  allora  far  la  doman- 
da, se  non  ne  sia  fondamento  nna  cod  lie^e  endocardite  da  es- 
sere propoidonata  al  loro  grado  piccolo  di  sriloppo  ,  la  quale 
abbia  impresse  alteradoni  di  struttura  appena  diseemefoU  ed 
anco  CGperte  dalle  slesse  Tegetasioni  ». 
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Non  meno  inleressantl  a  ■Cndtarsi  sono  le  alterationl  àtììn 
Valvole  e  degli  orifizj    del  coore  distintamente  ^nsiderate.   La 
atrofia  delle  faUole  che  tà  onisce  al  loro  assottigliamento  e  fi. 
nisce  col  renderle  bocherellate,  si  assoda  alla  diUtacione  delPo- 
rifido  corrispondente,  sempre  nelle  valvole  aortiche,  con  dila* 
Uzione  per  solito  del  ventricolo  sinistro  ;  e  spesso  è  nnita  a  in* 
saffidensa  delle  stesse  yalvole ,  doè    grandesta  insufficiente  in 
proporuone  dell'ampliamento  della  apeitara.  L'endocardite  delle 
valvole  è  la  più  frequente  di  tutte,  e  importantissima  non  meno 
in  sé  stessa  che  per  le  consecutive  alteraaioni  del  cuore  ;  spe* 
dal  mente  nella  metil  sinistra  di  questo    viscere.   Comincia  dal 
lembo  loro  e  progredisce  Terso  I*  insersione  suU'  endocardo.  Ha 
per  caratteri  :  rara  injetione  del  tessuto  fibrillare ,  più  costante- 
mente  torbideiu  per  essndamento  interstisiale:  ammollimento: 
pseudomembrana  stesa  sulla  tonaca  escoriata  o  ruvida  :  tegeta- 
zioni.  Termina  colla  rottura,  colla  fusione  pnrolenta,  permanente 
addensamento,  rsggrinxamento,  e  quindi  Insufficienza,  ossificazio- 
ne, deformazioni,  aderenze,  e  quindi  quasi  sempre  stringimento 
delforlfizio.  E  tutte  codeste  metamorioai  infiammatorie  delle  val- 
vole sono  le  più  frequenti  occasioni  alla  formazione  delle  dila' 
fazioni  e  delle  ipertrofie  del  cuore.  Le  ridette   anomalie  delle 
valvole  producono  dunque  o  lo  stringimento  degli   orifizj  o  la 
loro  insoffidenza  ;  quello  può  giungere  al  punto  di  lasdare  ap- 
pena il  passaggio  ad  una  penna  di  corvo  ;  l' insoffidenza  con- 
siste nella  sproporzione  delle  valvole  per  potere  ben  chiudere 
il  foro  relativo,  e  impedire  quindi  il  rigurgito  del  sangue.  Cosi 
le  valvole  venose  insuQdenti  permettono  il  ritomo  di  una  por* 
sione  del  sangue  dai  ventricoli  nei  seni  quando  i  primi  si  con- 
traggono; le  valvole  arteriose  insuffidentl  permettono  il  reflusso 
del  sangue  nel  ventricoli  durante  la  loro  diastole.  Le  cause  che 
la  producono  |>oi  sono  :  il  restare  troppo  piccola  la  valvola  per* 
che  allargato  l'orifisio  ;  il  traforamento,  la  crepatura,  lo  raggtin'» 
zamento  della  valvole  |  la  sue  adesione  alle  pareti  o  del  cuora 
o  del  vasi. 

Ha  fine  II  trattato  delle  malattie  del  cuore  eon  nuove  e  pre* 
slose  considerazioni  sulla  danoei  che  distingue  in  acquisita  ed 
in  originaria;  e  si  propone  l'Autore  di  dimostrare  che  la  causa 
rtn  non  isti  nella  mescolensa  dei  due  saafui  ipesip  proUe» 
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«Mitica  e  Uiow  snccesBa  in  lenso  diverso  ilaU'  ammesao,  ma  is- 
vece  nel  difficile  vaotomenlQ   del  sangoe  venoso  nel  coore ,  e 
qaindl  io  una  abitoale  rìpiene«za  del   sistema  venoso  e  conse- 
«oentemenle  del  capillare  capace  peisino  di  dar  orìgini  a  emor- 
ragie  da  diverse  saperficie  mocose.  Olire  al  difetto  dei  setti, c'è 
sempre  noa  aiooinalla  di  calibro  deUe  arteria  aUa  loro  origine  o 
agli  orifisi  del  caore.  V  apeckara  dei  forame  ovale  non  dà  na- 
fcimesAo  a  cianosi  lenonchè  qnando  coeslsU  una  anomala  stret  - 
lesa*  della  arteria    polmonare  \  né  la  mancansa  del  setto  degli 
ati)  lo  fa  sensa  visibile  restringimento  del  tronco  aortico  e  con- 
segnente  dilatasione  del  ventricolo  sinistro   e  dei  destro  ;  né 
manco^  la  roaecania  del  setto  dei  ventricoli  senta  angustia  del- 
Timo  o  dell'altro  tronco  arterioso,  e  specialmente  dell'arteria 
polmonare  con  dUataslont  e  ipertrofia  dei  ventrìcoli  del  cnorc. 
La  cianosi  o  è  costante,  o  presenta  remissioni  ed  esacerbaaioni 
oceasionate  d«  tnttodò  che  diificttlta  il  passaggio  del  sangne  pei 
capillari  del  polmone  siano  movimenti  violenti ,  patemi ,  o  ma- 
lattie idiopatiche  dei  polmoni  medesimi.  Ciocché  conferma  l' i- 
dea  del  nostro  Aatore  si  4  «  .^.  la  oaservasìooe  di  Bruchet  che 
in  nn  caso  la  cai  l'arteria  snbclavia  sinistra  nasceva  dall'  arte- 
ria polmonare,  non  vide  alcun  anomalo  coloramento  delle  estre- 
mità fé  airìooontro  si  vede  una  locale  cianosi  in  latti  qaelcast 
nei  (piali  e  impedito  il  ritorno  del  sangue  venoso  per  l'ingresso 
deirarteriosQ  in  una  vena  nelle  drcostanae  di  anenrisma  vari- 
coso* £  ci^  finalmente  che  nel  feto,  ad  onta  che  si  dia  nna  co* 
stante  mescolanaa  di  sangae  arterioso  e  venoso  v  non  vi  è  trac- 
cia, di  tinta  cianotica  ...a.  La  cianosi  è  quindi  non  altro  che  od 
sintoraa  ordinario  delle  malattie  del  cuore,  delle  sue  dUetasioni, 
ipertrofie^  anomalie,  valvolari,  ed  anco  di  varie  malaHie  del  pol- 
mone che  rendono  impermeal>iie  la  sna  capi  Ilarità  f  quali  sono 
le  eflnsioaif  i  ealani|  gli  enfisemi ,  le  epatiasauoai ,  i  tubercoli. 
Arteria  ^  Crede  suscettiva  di  flogoafr  U  sola  loro  tonaca  oel- 
hilare,  e  domanda  se  i  prodotti  di  questa  possono  essere  ver- 
sati sulla  Interna  superficie,  e  ad  alcune  accorda  questa  pemea- 
bilità,  all'aorta  In  nega.  In  confronto  delh  flebite  crede  rarissi- 
nu  l'arterite,  e  della  cronica  è  quasi  iu  dubbio  se  esista.  Parla 
l'A.  diffusamente  della  ipertrofia  della  tonaea  interna  che  è  et» 
gione  frequentissima  di  molte  organiche  alternioni  delle  erlerie 
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Si  paragona  impropriamente  alle  cartilagini  mentre  invece  è  itei« 
tica  alla  epidermide.  Quando  per  inlersU»iale  riassorbimento  la 
detta  massa  diventa  careroosa  si  ha  1*  arteriomaladai  quando  si 
ammollisce  si  ha  il  processo  ateromatoso  e  aloeroso  delle  arte* 
rie  9  quando  si  infiltra  dei  sali  si  ha  la  cosi  detta  ossificaslonc, 
improprio  nome  perchè  mancano  i  precisi  caratteri  dell'osso ,  la 
struttura  lamellare,  i  canaletti  midollari  e  i  corpuscoli  ossei.  In- 
sieme poi  la  tonaca  media  ammollita  e  diradata  è  infiltrata  di 
sostansa  adiposa  ;  e  la  esterna,  si  noti  bene,  è  gonfia,  infiltratai 
▼jscolarisiata.  È  in  relaùooe  questo  stato  morboso  colla  forma* 
sione  degli  aneurismi  ,  tantoché  la  scala  di  queste  due  condl- 
«ioni  che  decrescono  in  frequensa  dal  ceppo  dall'aorta  venendo 
alle  diramasioni  periferiche  si  corrisponde  esattamente. 

Sussegue  appunto  perciò  un  lunghissimo  trattato  intorno  agli 
aneurismi,  del  quali  sono  condisioni  propisie:  ostacoli  mecca* 
nici ,  perdita  di  contrattilità  e  di  elasticitii  nelle  pareti ,  flogosi 
cronica  della  tonaca  cellulare,  ma  sovra  tutto  la  già  descritta 
condiiione  della  tonaca  interna»  Merita  d' essere  riportato  il 
passo  relativo  alla  oostrusione  delle  pareti  di  questi  aneurismi 
veri  e  spontanei  «  • . . .  Le  pareti  di  tutte  le  forme  aneurisma- 
tiche sinora  riportate,  se  la  dilatazione  non  oltrepassò  un  certo 
gradò,  constano  di  tutte  le  tonache  dell'  arteria  ammalata,  e  co- 
stituiscono oos\  il  vero  aneurisma.  L'interno  strato  mostra  la 
deposizione  callosa  pei  suoi  diversi  stadj  di  opacità,  conversione 
Gbroide,  processo  ateromatoso  ed  ossificatione.  Rappresenta  la 
tonaca  interna.  Segue  la  tonaca  fibrosa  scolorita,  cavernosa,  ca- 
duta nella  metamorfosi,  adiposa  e  SQvr'essa  d  sono  Ira  loro  unite 
le  tonache  elastica  e  cellulare  in  istato  di  ipertrofia,  vascolaris* 
sasione,  colore  bleu-roasastro  o  pallido,  sclerosi ...»  Oltracciò 
internamente  varii  strati  concentrici  di  fibrina,  f  più  esterni  ed 
antidii  dei  quali  sono  compatti  e  secchi,  i  più  recenti  e  centrali 
somigliano  a  un  coagulo  sanguigno  di  data  recente  )  strati  che 
l'Autore  non  considera  effetti  di  flogosi  delle  pareti  dell' aneu- 
risma, ma  meccanica  separasione  dal  sangue;  spiegaaione  sulla 
quale  altri  Autori  dubitano  grandemente.  Ciò  che  viene  dopo, 
consiste  in  minutesse  descrittive  e  uosioni  sul  numero,  forma, 
grandexze  degli  aneurismi,  sullo  cause  della  obliteraiioue  dei 
vasi  che  se  ne  staccano,  sugli  efletti  meccanici  e  dinamici  che 
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gM  aDenrismi  prodacono  tanto  tal  tessati  vicini ,  come  $nìV  iii- 
jienie  d«lia  macchina,  falle  loro  fatali  teroiinasioni  in  rottara 
die  nella  saa  freqaenca  conserva  qaasi  ana  ragione  inversa 
colla  grandezza  deiranearisma,  nonehè  sulla  terminazione  fiivo- 
revole  che  è  prodotta  o  dalla  pressione  esercitata  sull'arteria 
medesima  dal  sacco  |  o  da  perfetta  ostruzione  per  intemi  coa- 
goli,  o  da  distruzioue  puralenta  o  gangrenosa.  Sono  assai  pi& 
frequenti  gli  aneurismi  nelle  arterie  grosse  che  Delle  piccole, 
specialmente  nel  tronco  delPaortai  e  ancora  più  in  partioobre 
alla  gamba  e  alfarco  della  medesima,  dove  presenta  tutte  le  formey 
la  cilindrìea,  quella  di  fuso,  di  sacco  semplieei  di  sacco  pedun- 
colato, la  cirsoidea.  Se  nascono  dalla  convessità  dell*  arco  fini» 
sconó  col  giungere  allo  estemo  simulando  anearismt  della  sao* 
davis;  se  dalla  concavità  sua,  terminano  per  aprirsi  nei  vasi  pol- 
monari e  bronchiali;  se  dal  dorso,  corrodono  le  vertebre  e  et 
aprono  nel  cavo  della  spina  ;  se  dalla  parte  lombare,  avanzando 
per  lo  innanzi  si  apròno  alla  fine  nella  cavità  del  peritoaeo. 

Si  danno  poi  eerli  altri  aneurismi  delle  irtene  crurale,  pò- 
plltea  e  bradìiale  senza  spontanea  ed  antecedente  alTezione  delle 
Vonache  del  vaso,  nate  per  violenta  traumatica  o  meecànica;  e 
sieeome  l'Autore  trovò  che  in  tali  casi  conservava  e  la  tonaca 
esterna  e  la  più  interna  la  propria  continuità,  e  che  anzi  esse 
due  attraverso  11  diradamento  delle  iU)re  della  media  avevano 
contratta  aderenza  tra  loro  :  così  ^11  ritiene  che  da  quelle  cause 
esteriori  venga  prodotu  prima  la  paralisi  delle  &>tt  della  OMdia, 
poi  anche  1*  ammollimento  e  la  rottura  di  alcune  di  loro ,  onde 
assume  qualche  volta  l'aspetto  di  aneurisma  ernioso. 

Tra  le  soluzioni  di  continuo  a  cui  soggfacdono  le  arterie,  H 
libro  nostro  prima  paria  delle  traumatiche  lacerazioni  studiando 
la  parte  rispettiva  che  tengono  nella  loro  orìgine  le  diverse  pa- 
reti: poi  delle  spontanee  che  nella  causa  loro  si  riducono  a 
sottigliezza  e  distensione  soverchia  delle  tonache,  a  malattia  in- 
trinseca delle  medesime,  a  processo  ulcerativo.  Le  soluzioui  di 
continuo  indotte  da  arma  da  taglio  o  da  punta  sogliono  parto- 
rire o  Taneorisma  spurio,  o  il  varicoso  ;  il  primo  del  quali  nasce 
quando  il  sangue  erasato  nella  cellulare  da  una  arteria  ferita 
suscita  iotoruu  a  sé  un  processo  flogistico  il  quale  porta  la  scle- 
rosi e  la  Ipertrofia  dd  tessuti  vicini,  e  così  forma  nn  sacco  dif« 
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fidie  a  liistinglieni  dsgtt  an«arismt  misti  |  il  seooodo  risieda 
nella  comaoicasioiie  di  aa' arteria  eoa  ana  vena  vidna  per  dna 
apeslare  che  si  corrispoqdono  fatte  dallo  stromento  o  dai  pai» 
lini ,  e  spedalmeate  pel  salasso  tra  l' arteria  bradiiaie  e .  la 
Tana  mediana  ^  o  tra  la  carotide  e  la  ?ena  giogolare,  la 
crurale  e  la  pepUtea;  se  qaest'nltimo  aneorisma  è  spontaneo, 
nasce  dalla  apeMara  di  una  arteria  aoeiirisraatica  in  aoa  vena 
vicina.  Se  la  comanicaziooe  tra  i  dae  vasi  è  immediata ,  di* 
cesi  propriamente  varice  anearismatica ,  se  mediata  (cioè  per 
nesso  di  um  aneurisma  sparto)  dicesi  piottosto  anearisnia  va*^ 
ricoso.  Sempre  però  [d  è  irrnsione  di  sangue  arterioso  entro 
alla  venai  fatta  che  viene  confermato  dalla  varia  condiaione  or» 
gsnics  dei  vasi  sopra  e  sotto  il  Inogo  della  comnnicaiione  ;  sotto 
non  solo  la  vena  si  diUta,  ma  per  cresdnto  nomerò  dd  strati 
della  membrana  iiitems  si  (a  simile  ad  nna  arteria  ;  «  viceversa 
l'arteria  sotto  qael  ponto  si  assottiglia  da  parere  ona  vena  e  si 
stringe {  la  vena  per  lo  accrescimento,  l'arteria  per  la  dimina- 
aiODe  del  relativo  affido.  L*arto  poi  sotto  qael  loogo  stesso,  è 
danotico,  rigoofìato  nelle  oellolari  |  resipelatoso  e  da  abbondante 
epidermide  coperto* 

Finalmente  si  parla  nel  libro  di  Rokitantkif  con  molta  abbon- 
dakiBadi  propria  osservaslooi  e.  d'altri,  sol  processo  di  sanaaione  e 
di  obliteramenta  delle  arteria  in  segalto  al  loro  taglio  e  legatura^ 
Quanto  al  taglio,  si  insegna  che  l' arteria  ritirasi,  il  saogue  ver* 
sato  forma  «n  trombo  estemo  doè  nello  spasio  lasdato  da  essa 
nel  rìtiiarsi^  e.  un  altro  interno}  e  la  goarigione  nasce  per  obii- 
teramenla  simile  a  qqallo  che  succede  per  la  legatore  e  la  tor- 
sione. Dopo  alla  pratica  poi  di  questi  metodi  nasce  e  il  trombo 
iiitemo  dal  sangue  arrestato  cfaa  subisce  un  processo  di  prosdu* 
gamenU),  e  cavemosità,  ai  produce  nna  arterite  esterna  che  dà  il 
suo  pnodotto  plastico  intorno  le  tonache  e  in  messo  ad  esse  e 
anco  dentro  al  .vaso  sopra  il  trombo,  tutti  prodotti  che.  vanno 
poi  qaasi  a  fondersi  colle  pareti  del  vaso.  Mentre  questo  così 
è  (atto  impervio,  una  drcoiadone  laterale  si  stabilisce  a  sup- 
plirne la  sospesa  fansione. 

rene»  —  La  flebite  è  dichiaraU  dal  prot  Bokitamki  uno  dd 
pnnti  cardinali  della  notomia  patologica,  perchè  più  fireqi^ente 
assai^della  arterite.  Ve  n'ha  una  primitiva  ia  cui  ammalano  prim^ 
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le  pareti  e  poi  si  guata  il  sangue;  mia  «econdatià  in  coi  sa» 
cade  U  contrario.  Ad  ogni  modo  della  prlmftttTa  sono  caratteri  t 
roasoro,  gonficsaa  e  ioGitraaione  delle  pareti  |  dibUiioae  della 
cavità,  trasodattiento  interno  plastico,  pomlento,  looroso,  oppnre 
trombo  per  coagalar-ione  del  sangne  ;*  pik  V  ammorbamento  di 
tutta  la  massa  circolante  sotto  forma  di  emile,  pioeoiìa,  donde 
dipendono  le  coagviaaìoni  metastaticke  nei  capHlarl,  nei  tronchi 
venosi  distanti,  e  nelle  cavità'  del  cnore,  Infealone  clie  se  noa 
SQOoede  lo  deve  alla  ciistenaa  di  trombi  che  sequestrano  il  primo 
prodotto  della  flebite.  Questa  primitiva  anele  avere  I  suoi  esiti 
o  In  risoluzione  per  struggimento  molecolare  del  coagolo ,  in 
cronidtài  in  obtiteraslone  incompleta  e  completa^  in  porolenia. 

Carattere  essensiaie  della  flebite  secondaria,  di  quella  doà  in 
cui  v*  ha  prima  il  ooagolameato  del  sangue  o  spontaneo  o  pi«« 
dotto  da  riassorbiti  trasndamèntii  e  posda  si  svolge  la  flegoel 
delle  pareti  venose ,  si  è  la  sproponione  tra  1*  esteso  soompo* 
nimento  del  sangue  e  il  limitato  impegno  del  Taso  |  ed  è  da 
notare  che  a  cosiffatto  secondo  genere  di  flebite  sono  da  rife* 
rlrsi  tutti  quei  processi  propij  del  sistema  capillare  di  alcuni 
organi  che  si  chiamano  processi  lobulari ,  metastasi ,  Selliti  et* 
pillari. 

La  flebite  cronica  ha  t  caratteri  della  InfianifiiasloaB  ooniGa 
del  tessuto  cellulare,  e  rende  la  vena  quasi  sisaile  ad  una  ar- 
teria. 

Meritano  speciale  memione  alcune  particolari 'flsMtiu  sono  1) 
del  seni  della  dura  madre  ordlUaHaiuente  derivata  .da  esose  tran* 
maticbe  e  che  dà  prodotto  purulento;  2)  qoelb  delle  vene  della 
convessità  degli  emisM  che  spesso  si  unisce  a  meningite;  3) 
quella  del  troono  e  delle  ramificaaioni  della  vena  porta  che 
spesso  sono  obtlteraotl«  è  secondaria  e  unita  a  conversione  in 
masse  cellulofibrose  di  alcuni  tiutti  del  fegato;  4)  quella  della 
vene  uterine  spesso  accon^iagoata  all'  altra  delle  vene  crurali 
nelle  puerpeile;  5)  quella  della  vena  ombellioale  nella  itterisiu 
dei  neonati;  6)  quella  della  cava  ascendente  pur  essa  non  rara 
nelle  puerpere.  Piìi  la  flebite  dipendente  da  iotrodutlone  di  so* 
starne  del^erie,  e  la  cancétosi  propria  del  cancro  nterioo. 

Uà  altro  capitolo  tratta  della  ipertrofia  delia  tonaca  intemu 
delle  rene  die  si  effettua  ad  isole  non  molto  ampie,  eppure 
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predace  i  flebditi  che  sono  picoòla  masse  formate  a  strati  «M»- 
centrici,  o  isolate  eatro  aite  dìraaiadooi  di  qualche  veaa^  o  pei^ 
denti  dalla  lateraa  toaaca  per  mezzo  di  prolaogaraenti  o  <da- 
plicatare. 

Tatte  le  prodasiool  aoddentaK  sono  rare  nelle  Tene  tranÉb 
la  cancerosa  che  ha  dae  origini  dtf«rse;  di  diflasìone  da  eancK 
vicini  e  di  riassorbimento  della  loro  soatania;  o  primilira  ìm 
forma  di  masse  midollari  adese  a  qualche  pnnto  della  vena  ;  ma 
neppure  in  questo  caso  è  desso,  secondo  iS.,  va  ienomeiio  isolato 
nascendo  o  presso  un  cancro  circoscritto  y  o  insiemo  a  «na  ta- 
nnltuaria  produzione  di  cancri  in  taUo  II  corpo. 

Le  éilatailoni  delle  weve  occepano  il  posto  successivo  «  e  si 
distingue  la  flebeotasla,  o  equabile  e  diffusa  diiatauono,  dilla  vo- 
rice  dilatazione  laterale;  nei  qa«l  easo  le  valvole  die  mm  so^ 
gnono  questo  sviluppo  diventano  insoffoienti  o  nulle,  P  Inlerno 
racchiude  dei  coagolt  fibrinosi  che  possono  alla  fiae  trasformarsi 
In  flebolitf.  Possono  le  varici,  iaflummarsi  e  Infiammare  te  pard 
vicine;  ed  ora  incominciano  dai  piccoli  rami,  ora  dai  tronchi. 
Davasl  oomanemente  troppa  intpottansa  nella  loro  prodasione 
■Ile  cause  meccaniche,  ma  V  Autore  ne  ascrive  moltissimi  casi 
ad  una  venosità  prevalente  In  alconì  pezzi  del  sistema.  Si  può 
dire  in  generale  che  la  varicositìi  prevale  nella  metà  ioferloroe 
sottocutanea  della  persona;  •  si  enttnerano  come  specie dMalt: 
te  varici  degU  arti  Inferiori,  le  emorroidi ,  quelle  del  collo  VO- 
sdcale,  queils  degli  arti  superiori,  dello  vene  della  pia  madrt, 
delle  sottocutanee,  del  Imsso  ventre  :  specie  tutte  che  noi  imnì 
vagliamo  che  nominare,  tiosi  sulla  Obitteraziotie  dette  vene  di- 
remo solo  die  può  nascere  da  compresdoue ,  do  eoagutaoiento''-, 
da  flebollte,  da  masse  cancerose  ^  o  sempre  dli  per  effittCO  lVdi>- 
mazia  se  non  supplisce  la  drcolazione  collaterale. 

yasi  eapillan.  —  Saremo  brevissimi  nel  compendio  di  questo 
capo  con  dire  che  alla  loro  dilatazione  si  ascrive  l'origine  delle 
cosà  detto  tebngectasie  o  aneurismi  per  anastomosi,  il  quali  ora 
presentano  la  dilatazione  prevalente  dal  bto  delle  arterio,  ora  da 
qudlo  dello  vene,  e  colgono  essenzialmente  la  cute  o  la  sfu 
eeilnlare  dei  ooA  dettt  tumori  cavernosi  o  milse  sacctftturlate 
proprie  doila  cellulosa  sottocntonea  e  del  fegato  s  alla  loro  rot- 
tura si  ascrifono  io  emorragie  parenohimatoee  o  apoplessie  :  alla 
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offesa  tessitori  del  medesial  k  Oogosl  coi  à oot  pròiloUf,  ed  an« 
che  quei  processi  che  si  chiamaao  promiscaamente  lobalaii  o 
metastatici. 

risfi  linfatici.  —  L' infiammazione  dei  Tasi  linfatici  maggiori 
ha  per  caratteri  :  rosseggiamenti  ecchimotici,  gonfiena  della  ceU 
lalare  esteriore ,  inegoagliama  della  superficie  interna  ;  termina 
o  in  obliteramento  o  in  sappuraaione  ;  e  al  paro  della  flebite 
nella  linfangioite  ora  il  fenomeno  primitiro  è  la  flo^fosi  delle 
pareti  e  consecativa  la  coagalazione  del  contenuto;  ora  inTeco 
la  flogosi  è  prodotta  dalla  insinoaiione  entro  alla  cavità,  di  so- 
stanze eterogenee  e  inaffini.  Le  prodazlonl  accidentali  più  fre» 
qnenti  nei  Tasi  iin&tici  sono  il  tabercolo  ed  11  cancro,  e  risai- 
tanoi  e  sentenia  del  nostro  Autore,  de  ìnsinuanone  di  materiali 
di  quella  o  questa  natura  ohe  yaigono  a  confertire  la  lin&  o 
in  una  sostanaa  gialla  caseosa,  o  In  una  bianca  e  midollare. 

Le  glandola  di  questo  nome  poi  sono  soggette  a  ipertrofia  che 
è  accrescimento  di  quella  massa  speciale  che  si  frappone  nel 
loro  messo  ai  viluppi  linfatici  ;  e  neii'  eUi  giovanile  questa  eoa* 
disione  nelle  glandolo  assai  diffusa  trovasi  unita  a  sviluppo  della 
tiroidea  e  del  timo;  a  ipertrofia  dei  follicoli  dell'intestino,  e 
a  quella  anco  del  cervello.  L'atrofia  delle  glandolo  ai  suol  ve» 
dero  o  nelle  tabi  generali  o  nei  tifi.  La  loro  flegosl  è  frequente 
spedalmente  se  deriva  da  introduslono  di  materiali  eterogenei  , 
termina  ordinariamente  nello  indnrameutOk  Sono  fMqilenli  le  flo- 
gosi con  prodotto  tubercolare  o  tifoso  che  l'Autore  rftiene  ao* 
sCantÌTO.  Anche  nelle  glandolo  eonglobate,  le  produsaoni  acdden- 
tall  più  ireqoeati  sono  li  tubercolo  ed  il  cancro,  e  allora  I  ea« 
ratteri  anatomici  che  presentano  sono  troppo  bene  oonoadati  per 
abbisognare  di  naoTa  detcrisio&e. 

IL  Snmu  Mevosoh 

JUèmknue  del  arveilo.  *—  La  flogosi  della  dum  madm  (non 
parlando  della  sua  lamina  interna  sierosa  )  spesso  va  unita  a 
quella  delle  ossa  del  cmnio  e  deriva  dalle  parti  vicine,  segna- 
tamente dall'  orecchio  intemo  e  dalla  prima  vertebM  eerricale. 
Le  sne  ossificaaiool  che  occorrono  con  tanta  '  firequealM  appar- 
tengono alla  lamina  amcnoidale  della  dmra^madre  |  e  i  canai 
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noi  spesso  sono  ma  diIRisione  di  qud  dell*  osso  ▼icino;  tal- 
volte  pelò  primitivi  e  midollari  sporgono  dall*  aiu  o  dall*  altra 
delle  sae  fiicde  ia  forma  di  masse  che  oomprimooo  il  cerebro 
o  traforano  U  cranio  (  Ibngns  darae  malris  )• 

I  caratteri  della  Iperemia  della  aracnoide  sono  il  sno  aspetto 
torbido  lattiginoso,  raddensamento,  le  cosi,  dette  glandolo  del 
Paeehùmi  le  qaali  non  sono  che  e  V  addensamento  fibroide  di 
una  membrana  sierosa  in  istato  granuloso  »  ora  separate,  ora  ag» 
groppate  seeoodo  relevatetsa  loro;  o  si  collocano  tra  le  fibre 
della  dora  madre ,  o  trapassata  queste  giacciono  In  escavaaioni 
delle  ossa  del  cranio.  Non  sono  rari  nella  cavita  di  queste  mem- 
brana I  Tersamenti  sangoignl;  sono  freqoentl  le  flogosi  delle  doe 
lamine  coi  caratteri  di  rosseggiamento,  strato  mncoso  pomlento 
o  pseodomembranoso ,  eeet  Qoi  appartengono,  come  si  è  detto, 
andie  le  ossiBcaaioni  della  dora  madre  perciocché  si  trovano 
telfiate  anche  sotto  alla  aracnoide  cerebrale  e  snila  lamina  li- 
bera delia  spinale.  I  toberooli  appartengono  alla  pia  madre.  E 
le  raccolte  d'acqoa  nella  saa  cavità  o  dipendono  da  Ipereode  e 
varicosita  della  pia  madre  o  da  atrofia  del  cervello ,  e  spesso 
sono  combinate  alla  infiltraslonfl  della  pia,  «  siero  nd  ventri- 
coli,  e  ad  edeom  del  cervello. 

Quanto  apponto  alla  pia  madre  o  tonaca  coroidea.  In  genera- 
le va  detto  che  le  soe  offese  sono  strettemente  collegate  con 
quelle  del  cervello.  Va  notete  la  sua  sierosa  irO^rasione  o  ede- 
ma cronico,  esito  di  durevoli  e  ripetute  Iperemie^  per  cniaequi« 
ste  la  groaseua  di  varie  linee.  La  flogosi  di  codeste  membrana, 
che  è  la  vera  meningite,  si  divide  in  doe  forme  pradpoe,  la  pri- 
ma delle  quali  oeeopa  quasi  esclusivamente  la  convessità  degli 
emisferi,  dà  nn  prodotto  fibrinoso  o  punilenlo  «leposto  lungo  il 
corso  del  vasi  sanguigni  e  infiltrato  n«l  tessuto  della  menbiuna, 
ed  à  propria  del  soggetti  sanguigni  ;  la  secónda  oecnpu  esdosl* 
vamente  la  base,  diflbadest  al  velamento  del  ventricoli  e  del 
nervi  cerebratl  ,  offre  nn  prodotto  abbondante  giallo  mcoolto  in 
gnnnladoni  tubercolose,  si  unisce  a  infiltraaione  del  cervello,  e 
Bel  soggetti  tubercolosi  al  tubercoli  di  organi  diversi,  fra  le  pro- 
dmionl  accidentali  proprie  alla  pia  madre  essensialissima  è  la 
Ul>eroolare  per  solito  propria  deUft  base ,  acuta ,  e  che  quanto 
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più  è  diflbn  I  tanto  pia  notibile  h  11  eontemponiiuo  idrocefiilo 
acato  e  la  InBUraalone  della  tostama  cerebrale. 

Si  tratta  dipoi  in  modo  particolare  de^ìi  idrocefali  interni  pro- 
prlamenle  detti ,  vale  a  dire  delle  idropi  acute  e  croniche  dei 
▼entriooli  cerebrali  e  degli  acuti  ;  ae  ne  danno  doe  rarietà  :  1  .* 
con  prodotto  non  molto  abboodanlo  ma  torbido;  con  pornlenia 
•  aedimenti  plaatld  entro  ai  Tentricoli;  con  ammollimento  o  di- 
atmslone  dell'  interno  loro  veiamento  e  dei  plessi  coroidei  ;  con 
dilatatione  della  cafità,  edema  o  acqaoso  rammollimento  della 
aoatania  degli  maisfeii  specialmente  in  pioasimitli  dei  ventricoli, 
«omento  della  marna  cerebrale  e  quindi  depressione  delle  cir- 
conToluiioni  del  ponte  e  del  oerfelletlo;  pio  con  progresso  di 
•ffittione  dai  Gelamenti  dei  Tentricoli  alia  pia  madre  della  base 
del  cer? elio  sotto  forma  di  acuta  tubercuidsi  della  medesima  ; 
2**  con  abbondante  raccolta  di  pura  aierosità  ed  edema  di  tutta 
la  massa  oerebialt.  C'è  poi  sempre  insieme  la  maoentione  o  ram- 
mollimflQto  bianco  della  polpa  Tidna  al  ?entricoli  dipendente 
dalla  infiitraaione  di  nna  parte  del  prodotto  intrarentriooiare. 
La  natura  deli' idroce&lo  acato  aembra  consistere  nella  diflbslo- 
ne  aìVepemlima  dei  Tentricoli  della  flogosi  tubercolosa  della  pia 
madre  estema.  Se  si  paria  poi  dell' idrocefido  cronico  i  suol  ge- 
nerali oaratterl  sono  i  seguenti  i  raggnardoTole  copia  di  siero 
chiarot  incolorO|  scarso  in  prindpj  animali  entro  aUe  caTità  del 
oerTello  specialmente  alle  laterali;  addensamento  e  tanadtà  dei 
velamenti  Tentricolari.  Quando  è  acquisito  dopo  nasdta  suole  dm 
pendere  tn  durCToli  o  ripetute  Iperemie  attlTO  del  oerTello.  Quan- 
do è  congenito  Ta  distinto  per  la  gran  copia  (  dalle  6-10  lib- 
bra) di  sltro^  dilatasioni  delle  caTÌtè,  assottigliamento  notabilis- 
simo della  maSMi  ceMbrale  o  dello  meningi,  e  aliaigamento  del 
cranio.  Alle  Tolto  nasce  (idrocefalo  senile)  per  impicdoli mento 
della  massa  cerebrale,  ed  ha  contemporaneu  Tidroplaia  della 
estema  caTità  della  aracnoidè» 

CerveUo  propriamenu  detto.  «^  Lasciando  di  parlare  della  ami- 
cefidià  della  ddopia  che  appartengono  alle  mostruontà|  diremo 
dio  la  ipertrofia  cerebrale ,  di  cui  iadbnente  d  figurano  i  ca- 
ratteri y  spesso  nd  £indulli  d  unisco  a  rachitismo  e  proTalensa 
dell'  nnÌTerso  sistema  linfatico  ;  che  i'  atrofia  del  cenrello  ora  è 
prematon  e  doTUta  a  ripetute  aiienadoni,  u  delirium  tremens,  a 
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ubbrlàcchéttai  ad  tpopiMsie  che  finirono  colla  imbecUlitli  ;  e  si 
einitterisia  iempro  eolia  distania  tra  cervello  e  cranio,  colia  prò* 
fondita  dei  solchi  snperfidali|  largheua  dei  TentricoU  etat  cribii 
della  polpa  dipendente  dallo  allargamento  dei  canaletti  per.  coi 
scorrono  i  fasi  sanguigni  del  cervello. 

Bla  Teniamo  alla  emorragia  cerebrale  altrimenti  chiamata  apo« 
plessia  sangoigna ,  la  quale  consiste  in  uno  stravaso  di  sangne 
entro  al  parenchima  cerebrale  con  proporzionata  lesione  di  con- 
tinuila in  quest'ultimo.  C  è  VapoplesMÌa  capillare  in  cui  1'  effu* 
aione  sensa  notabile  lesione  di  continuo  è  fatta  a  punti  o  a  stri- 
sce lungo  la  fibraaione  del  cervello  ;  e'  è  il  focolare  apopleuico 
risultante  dalla  fusione  di  varii  piccoli  stravasi  *con  distruaione 
della  sostama  intermedia,  o  dal  progressivo  ingrandimento  di 
nno  stravaso  solo.  Sono  questi  focolari  di  varia  grandesaa  e  si 
formano  più  frequentemente  nel  cervello  propriamente  detto  |  e 
con  quest'ordine:  takmi ,  corpi  striati,  centro  ovale,  sostanza 
grigia  delle  droonvolnaioni.  I  contomi  sono  formati  da  una  pap- 
pa rossastra,  Tariamente  alterato  è  il  contenuto.  Se  la  apoplessia 
non  ncdde  rapidamente,  succedono  nelle  parti  continenti  e  nel- 
le contenute  Tarli  esiti  e  cangiamenti.  Il  contenuto  va  perdendo 
nella  inteosttà  del  colore  sino  a  ridursi  un  fluido  chiaro  e  tor- 
bido, r  Interna  parete  si  rende  liscia,  nelle  parti  contigue  si  sve- 
glia un  moderato  processo  infiammatorio»  i  cui  prodotti  in  par- 
te almeno  convertoosi  in  nno  strato  prima  fibroso  globulare,  in* 
fine  calloso,  e  così  si  forma  la  cisti  apoplettica;  la  quale  è  ca- 
pace di  venirsi  successivamente  restringendo,  e  chiudersi  quando 
fu  interamente  assorbito*  il  fluido  contenutovi,  lasciando  una  d- 
catrioe  bislunga*  Le  drcostanse  che  si  oppongono  a  questo  mo- 
do di  guarigione  per  chindimento,  sono  o  la  troppa  ampieiaa 
della  dati,  la  troppa  Tasoolaritii  e  la  soverchia  secresione  del  suo 
interno  indumento,  la  segregaatone  delia  fibrina  sotto  forma  di 
coagulo  periferico  o  centrale,  la  situasione  snperfidale  del  .foco- 
lare apoplettico.  Bla  Invece  di  avere  questo  buon  esito  la  apo* 
plessia  suole  averne  altri  funesti  più  o  meno*  Può  essere  im- 
mediatamente mortale  se  il  fiiooiare  è  grande  e  centrale  o  pe» 
netra  dalla  parte  della  pia  madre  o  da  quella  dai  ventricoli,  se 
ha  sede  nel  ponte,  nella  midoUa  allungata,  nd  tubercoli  qua- 
drigemelli.  Può  essere  mediatamente  mortale  per  lo  sviluppo  snilé 
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pareU  della  flogosi  p  dell*  «mnioUliiieiito  giallo.  Pab  lasciare  Ta-i 
rie  giafi  conaegiienMy  o  ana  permaneote  perdita  di  sostaosa,  e 
va  Tacno  nel  cranio,  occaaioiie  di  nnove  iperemie,  di  nuovi  ac* 
eessi  apoplettici,  di  imbedllitL 

Dunque  la  sorgente  della  emorragia  cerebrale  è  riposta  nella 
rottura  di  maggior  o  minor  numero  di  capillari  del  eervello.  Le 
eoi  cagioni  ridnconsi;'alle  lesioni]  traomatiche  e  allora  presto 
riescono  mortati,  alle  eonvnlsioni  riolente,  alle  prodarionl  ta- 
iNiroolari  e  cinoerose  ;  alla  infiammaiione  e  obliteramento  del 
tronchi  fenosi  della  pia  madre,  o   del  seno  iongitndinalet  Bla 
pio  ordinariamente  ancóra ,  specialmente  quelle  che  dlvengoo 
presto  mortali,  derivano  da  ipertrofia  semplice  o  uiita  a  diiaU- 
tione  dei  vei^colo  aortico,  e  dalFateroma  o  inossamenlo  delle 
arterie  cerdwali,  concomitante.  Ecco  dunque  che  a  procreare  fa* 
dlmente  la  apoplessia  ci  vogliono  i  tre  segnenti  elemeods  ipe> 
femia  cerebrale  sia  attifa,  sia  passiva  o  meccanica  ;  accrescinto 
impobo  da  parte  dei  cuore,  e  Udìe  lacerebilit^  nelle  pareti  del 
vasi.  On  è  frequente  piìi  che  mu  nella  vecchiaja  appunto  per- 
chè in  quella  età  si  trova  coesistere  iperemia  nel  cranio  pel  vuoto 
occarionatovi  dalla  senile  atrofia  del  cuore,  e  la   malattia  dei 
vasi  arteriosi.  L'Autore  non  crede  dover  annoverarne  lia  le  can» 
se  1*  ammollimento  giallo  del  cervello ,  e  quanto  alla  inflnenta 
delb  crasi  sanguigna,  ora  sembra  propria  della  venosa,  ora  delia 
arteriosa. 

Dopo  alcune  pagine  soli*  edema  del  cervello  che  è  di  vario 
grado  e  si  estende  dalla  semplice  umidità  maggiore  sotto  il  ta- 
glio sino  al  dlsCadmento  in  una  specie  di  broda  bianca ,  e  al- 
cune altre  sulla  apoplessia  sierosa,  si  viene  nell*  opera  di  i7o- 
ìdtmuky  alla  encefalite  vera,  la  quale  non  suole  mai  essere  nò 
afiàtio  generale  nò  squbltamente  acuta.  Si  caratterista  da  gon- 
fiena  del  penm  infiammato  con  rossore  strisciato  e  piccoli  stra- 
visi sanguigni,  poi  da  trasudamento,  il  quale  o  è  raccolto  Inn* 
go  i  vasi  sia  giallo  sia  verde,  o  è  mescolato  alla  'polpa  medesi 
ma  in  modo  da  scemarne  la  coesione^  e  produrne  il  oosl  detto 
ammonimento  rosso.  Fella  sua  loQalltìi  si  suole  distinguere  la 
eaoeblite  periferica  dalia  profonda;  il  nucleo  suole  essere  noi- 
eo,  grande,  rotondo.  Ha  gli  esiti  o  di  risoluzione,  o  di  secon- 
daria atrofia  prodotte  dal  paniale  liassorbimento  degli  elementi 
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ftftati  o  guasti  •  paleiiUi  ^  infossameoto  pili  o  meno  pio- 
foiido$  o  di  indarameato  lapprasenUto  da  caili  di  Tana  fonila  ; 
0  di  aaoaaso  par  la  avveanta  distraiione  e  iasione  d^li  ele- 
menti anatomici  lotti  dei  oenrello;  Tasoesso  h  droondato  da  uno 
strato  villoso  e  qnesto  da  ammoHimenlo  rossO|  e  rammoilimeii* 
to  rosso  da  edema ,  cresce  in  laigo  o  in  longo  per  la  progres- 
sione della  flogosi  e  della  iasione  pamlenta,  e  si  poò  aprire  o 
all'esterno  per  l'osso  etmoide,  dentro  all'oreochiOf  o  interna- 
mente nelle  caTità  cerebralii  nel  qoal  caso  è  prontamente  nor» 
tale.  Paò  essere  secondaria  o  primitifai  e  a  questa  dispone  1'  i« 
pertro6a  o  la  dilaUtione  del  caore. 

AmmoìUmmto  del  oenfelh  o  incefalomaìacia*  —  Se  ne  danno 
tre  forme  esseuialmente  dÌTerse  :  1  /  il  bianco  o  idrooefidieo  con- 
siste in  una  sequela  di  edema  oerebraloi  e  si  troTa  presso  ai  fo- 
colari flogistici  e  intorno  ai  ventricoli  idropici;  2»*  il  rosso  o 
infiammatorio,  sequela  della  infiltrazione  flogistica  \  3«*  il  giallo 
che  è  ona  malattia  propria  del  cervello.  ^Ne  ccflie  ponioni  al 
piò  grandi  come  nova ,  che  somigliano  a  nna  gelatina  giailo-pa^ 
glia  o  giallo-aoifo  da  cai  si  spreme  nn  sottile  flaido  giallo,  senaa 
iDJstione  vera,  ma  piattosto  con  piccole  echimosi  intorno,  e  si 
nnisce  a  notabilissima  targesceosa  cerebrale,  figUa  di  coodiaione 
iperemica  o  edematosa.  Paò  aver  laogo  in  qualunque  parte  dal 
cervello,  •  anche  allora  che  circonda  un  focolare  infiaramalorìo 
o  apoplettico,  od  una  produaione  nuova,  non  presenta  mai  Ì9 
sé  o  intomo  a  aè  una  vera  injeuone  j  «  quindi  pare  certo  non 
essere  mai  di  natura  infiammatoria»  Secondo  l'Autore  sembra 
piuttosto  che  derivi  daUa  presenaa  di  nn  addo  libero  forse  fos- 
forico o  grasso,  ed  è  occasionato  da  otturamento  di  Vasi  e  so* 
spensione  di  droolo  sanguigno  in  qualdie  parte  del  cervello. 

Mentre  le  altre  j^rodmiomi  morboie  sono  rare,  le  uberoolari 
e  le  cancerose  invece  sono  frequentissime  n«ii«  massa  del  cep- 
veiio.  I  tubercoli  si  presentano  a'  ordinario  pochi  e  grassi  e  di« 
stanti.  Sotto  i  quali  rispetti  sono  difiÌBrenti  dai  tubercoli  delle 
altre  parti  e  si  avvicinano  a  quelli  delle  glandola  linfatiche  coi 
quali  poi  si  trovano  ^di  spesso  in  combinaaione.  SI  trovano  per 
lo  pih  nel  cervello  vicino  alia  aoeUnsa  grigia  o  degli  endsfori,  o 
dei  corpi  striati,  o  dei  talami  ottici,  e  per  lo  più  in  istoto  giallo 
caseoso  così  isolati  da  potersi  facilmente  enucleale*  I  tubenoli 
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del  cervello  decorrono  cronldmenta ,  prediligono  r«lk  tnfantlley 
sogliono  essere  combinati  a  quelli  delle  glandolo  conglobate  e 
dei  polmóni;  I  cancri  del  cenrello  si  rinrengono  spesso  o  nello 
stato  di'  Infittratione  interna  o  in  quello  di  tomoti  saperfidali. 
'  Midolla  spinale.  —  La  dura  madre  della  midolla  spinale  paÒ 
presentare  il  fango;  quanto  alla  aracnoldea  i  prodotti  morbosi 
sogliono  èssere  raccolti  nel  saeco  intemo ,  in  quello  cioè  cbe  è 
formato  dalla  lamina  yiscerale  dote  abbraccia  lassamente  la  mi- 
dolla. Là  spilla  bifida  è  un  paniale  allargamento  di  questo  saeco 
il  quale  viene  a  sporgere  e  aderire  al  solo  integumento  cala» 
neo,  intanto  che  le  ossa  in  quel  sito  sono  aperte,  e  la  midolla 
è  sana  o  manca  di  sotto.  I  segniti  ordinaij  della  spina  bifida 
sonoi  paresi,  paralisi,  crampi  tonid,  contattore,  atrofia,  con- 
Vnlslont,  sopore.' Può  guarire  per  svuotamento ,  legatura  ^  abia* 
zione.  I  caratteri  della  aracnoite  spinale  sonai*  opacamente  della 
membrana  e  il  versamento  di  uno  siero  giallastro.  Frequente 
pròduBÌone  morbosa  è  quella  di  piastre  concave  e  meno  ossee 
nella  portiooe  inferiore  della  lamina  viscerale.  La  pia  madre  della 
midolla  è  facile  a  Incontrare  la  flogosi  specialmente  nella  età 
giovanile,  ed  essa  flogosi  a  dare  prodotti  plastici  e  purulenti  o 
Alili'  superficie  della  midolla  o  nel  tessuto  stesso  della  pia  madre, 
b' iperemia  poi  ordinariamente  limitata  alla  parte  inferiore  e  unita 
a  ingoigo  dal  seni  della  colonna  e  a  congestione  emorroldaria 
'£  tutto  H  badno  può  finire  colla  apoplessia ,  ma  ordinariamente 
dìi  il  prodotto  sieroso  lìmpido  o  torbidO|  ed  è  formala  dalla  di* 
làtazlone  e  varìoosltà  del  vasi. 

'  MvàoUa.  ^  Sono  varii  I  gradi  di  sua  defidenxa  )  nel  massimo 
'gradb  I  zkervi  si  attaccano  al  lati  delle  membrane  ona  all'altra 
addossate';  negli  altri  ce  n'  è  un  rudimento  prima  piano  e  com- 
sposto  derisoli  cordoni  anteriori ,  poi  cavo  nel  messo  come  nel 
feto.  Insieme  poi  t*  ^  l'apertura  della  colonna,  e  o  apertura  o 
gonfianenlo  idropico  delle  membrane  nella  r^one  conrispon- 
dente. Non  h  rara  la  atrofia  della  midolla,  o  generale  come  nel 
marasmo  senile,  6  limitata  alla  sua  parie  Inferiore  come  nella 
tabe  dorsale.'  L'iperemia  si  suol  vedere  nei  morti  di  tetano  , 
convulsioni  e  idrofobia.  La  flogosi  ne  coglie  le  due  i^tan^  e 
in  combioasione  e  separatamente,  e  vi  si  può  applicare  quanto 
àbramo  detto-  intorno  alla  flogosi  del  cervello.  Altrettanto  degli 
ammollimenti.  Le  prodoslooi  accidentali  in  essa  occorrono  rade» 
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[fervi  €  gangy.  —  NetU  conalderazioDe  dei  loro'sUti  patolo- 
gici ,  difficile  riesce  la  dìsUazione  della  polpa  iaì  velamenti.  La 
▼era  mancanza  di  alcnoi  nervi  è  legata  colla  mancansa  o  con 
r  imperfetto  s?Ìlappo  della  parte  a  coi  al  dirigono.  Mancando 
l'occhio,  oltre  al  nervo  ottico  difettano  anche  le  paja  teno,  quarto 
e  sesto,  ed  il  primo  ramo  del  qointo.  Qoanto  agli  arti|  se  man- 
cano afiatlo  è  misero  il  plesso  nervoso  corrispondente:  questo 
poi  non  d  è  allatto,  quando  insieme  alla  gamba  manea  parte 
del  catino,  o  insieme  col  braccio  la  scapola.  L'ipertrofia  dei 
nervi  verosimilissimamente  h  dovuta  allo  ingrossamento  del  ne- 
vrilema,  anzi  spesso  e* è  insieme  vera  atrofia  dell'elemento  es- 
senaiale.  La  atrofia  invece  è  propria  del  midollo  e  dipende  da 
varie  canse:  tabe  universale,  pressione,  tnasione  dell'organo 
esteoio  o  del  centro  nervoso  corrispondente.  È  descritta  la  fio» 
gosi  e  successiva  rigenerarione  dei  nervi  tagliati.  La  iperemia  e 
la  apoplessia  è  più  frequente  nei  gangl)  che  nel  nervi.  L'in- 
fiammaaione,  per  solito  reumatica,  ha  per  caratteri:  rossore  pec 
injefione  e  stravasi  e  succnlenn  del  nevrilema,  ammollimento 
rosso  del  tessuto  nerveo ,  easudamento  gelatinoso  tra  questo  e 
l'involucro»  Finisce  poi  o  in  risolusione  o  induramento  o  in 
soppu^asione,  cause  di  inaxione  pel  nervo.  Tra  le  produzioni 
morbose  dei  nervi  la  sola  frequente  è  la  fiibotde  a  cui  va  rife- 
rito il  nevroma,  che  mei  si  chiamò  anche  trasformasione  gan- 
gliare  del  nervL 


Osauviniom  di  gtnmgiU  gigaui  mMcUi  per  U  trié  urinarie  di 
una  donna \  del  dottor  AaTam».  —  Una  giovine  di  26  anni,  di 
buona  costitnaione ,  abitualmente  tana ,  era  ammalata  da  di« 
ciotto  mesi  ;  aveva  risentito  dapprima  i  tintomi  di  una  ne- 
frite :  in  seguito  sopragginnse  un  senso  di  bruciore ,  di  pun« 
gimento  alla  regione  dei  reni.  Sotto  l' astone  di  un  trattamen- 
to antiflogistico  energico,  la  nutridone  aveva  sofferto  ed  eran- 
si  soppressi  i  menttrui.  Eravi  di  quando  in  quando  il  sin- 
gfaiiono,  la  tosse,  dolori  nell'arto  addominale  destro,  emaf«* 
ria.  Dopo  tre  mesi  di  acerbi  patimenti  emise  dall'ureo  un 
venne  o  qualche  cosa  che  vi  assomigliava.  Continuavano  tuttavia 
gli  stessi  fenoneni,  e  nel  corso  di  sei  mesi,  l' ammaUto  depose 
sei  altri  venm,  de'  quali  due  fenoero  estrati  colla  siringa    di 
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if iMi8r.<-»Qiuado  U  doU.  Artaud  ne  intraprese  la  cut  Q  oHf- 
gio  1810)9  i'aninulaU  presenU?a  1  segneotl  fenomeai:   fkoda 
sofferente  9  dioiagranieato,  dolore  alla  regione  renale  destra  1  in- 
Urizaimento  e  dolore  lungo  U  nenro  crurale  destro  fin  presso 
•II' artloolasione  femoro -tibiale  ;  iscnria.  Da  tre  giorni  circa,  l'am* 
malata  diceya  di  sentire  qualche  cosa  che  dapprima  le  pongeva 
al  lato  destro  dei  lombi ,  indi  is  a?eTa  cagionato  pia  in  basso 
una  sensaslone  indefinibile  poco  dolorosa ^  ma  assai  dispiacevole, 
cbe  presentemente  il  faceva  sentire  nella  vescica  :  un  vwme^  di* 
ceva  elki  al  agitò  per  dae  0  tre  ore  nel  serbatojo  delle  orine* 
Praticato  U  cateterismo  sensa  alcuu  difficoltai  ne  osd  ona  gran* 
dissima  qoantità  di  orina  biancastra ,  bttidnosa.  All'  indomani , 
la  ritenaione  d'orina  era  completa.  Praticando  il  cateterismo | 
Anaud  senti  un  ostacolo  al  collo  della  vescica;  vinto  qi|a<o 
estaoolO|ne  floì  mi  getto  di  molta  orina  torbida  e  scora.  Sostitol 
alla  siringa  la  pinsetta  di  Hunter^  e  afiferròy.  dopo  aleoni  tentativi 
prolungati  e  dolorosi  ^  on  corpo  molle  cbe  tirò  lentamente  pro- 
ducendo  dei  dolori  acutissimi  e  lo  scolo  di  on  pò  di  sangoe 
dall'uretra.  Questo  corpo  non  era  altro  che  un  verme  di  colore 
rossastro  I  alquanto  appianato  con  due  depressioni  longitudinali 
longo  il  corpo,  assottigliato  alle  due  estremità,  lungo  22  cen* 
timetri  e  dello  spessore  di  4*  L' estraaione  di  questo  corpo  venne 
susseguita  da  fenomeni  nervosi ,  da  dolori  lungo  l'uretra  e  al 
collo  della  vesciCB.->Il  15  mano,  sopraggiunsero  altri  accidenti  j 
ritentione  completa  d'orina;  colla  slrìngaxione  si  estraise  nna 
grandissmu  quantitli  di  orina  scura  simile  all'infusione  di  caffè 
molto  carica,  e  si  pot^  accorgere  della  presenaa  di  un  corpo 
straniero,  il  quale  venne  da  Anaud  (nel  susseguente  giorno 
estratto  colla  pinaetU  a  tre  branche ,  non  senta  difficoltà.  Desso 
era  un  corpo  molle ,  rossastro ,  d' apparensa  carnosa,  e  del  vo- 
lume di  nna  mandorla.  Nel  eorso  di  otto  mesi,  Anaud  fece  per 
tal  modo   l'estraaione  di  ona  quindicina  di  questi  corpi  di  dl« 
veiso  volume  e  di  sette  altri  strongili.  Un  giorno,  tatti  i  suol 
tentativi  riuscirono  inutili  ;  non  potè  hx  superare  il  collo  del- 
la vesatt«  a  un  corpo  straniero  di  volume  assai  considerevoles 
Dppo  aver  <^lateta  l'uretra  per  meato  di  siringhe  gressissime 
per  quattro  gìomi,  l'ammalate,  mentre  steva  in  un  semicupio , 
it  abbandonò  a  degli  sforai  simili  a  quelli  dd  parto,  e  lenU 
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alcun  che  a  impeguani  neU'oreUa.  Soppraggioote  la  aincope» 
1  ammabU  Tenne  trasportata  ad  letto.  U  chirurgo ,  esaminando 
le  parti  geniuli,  s'accorse  di  on  corpo  molle,  spugnoso,  che 
aveva  già  in  parte  soperato  il  meato  orinario  :   ne  fece  l' estra» 
Bione  colla  pinxetU  a  aneUl  Questo  corpo   presentavasi  sotto 
forma  di  un  grosso  marrone  forato  nel  centro  e  contenente  In  ca. 
Titi  cinque  altri  corpi  più  piccoli.  V  estrasione   del  medesimo 
Tenne  susseguita  da  sincope  che  si  riprodusse  per  ben  due  ore 
alternata  da  accesri  di  isterismo  riolenU ,  Indi  da  singhiosio,  che 
durò  quattr'ore,  e  indebolì  moltissimo  l'ammaUta.  AU' indoma- 
ni ,  20  novembre,  ematuria,  punii  dolenti  «1  kto  destra  del  pet- 
to,  emottisi,  reazione  generale  fortissima,  delirio.  Nel  mese  di 
agosto  susseguente,  rioomparvero  i  menstrui  che  mancaTano  gi|| 
da  molto  tempo,  ma  scarsi.  A  quest'epoca  tsteasa ,  usci  spon- 
taneamente  dall'uretra  una  falsa  membrana  della  Inngheua  di  30 
centimetri ,  formante  un  canale  cilindrico  per  entro  il  quale  tì 
poterà  passare  il  pollice.  Verso  U  metà  del  mese  di  maggio , 
r ammalata  troTaTasi  in  buon  stato:  poterà   passeggiare  senu 
risentirne  dolore  e  attendere  alle  sue  occopaiionit  la  nutrlaione 
compiTasi  bene.  Dppo  le  partensa  di  jirtaud ,  il  quale  lasdaTa 
Cberbonrg  nel  lu^o  1841,  continuò  il  miglioramento  per  alcuni 
meri  :  dappoi  ricomparvero  I  medesimi  accidenti,  e  l'ammalata  tese 
tre  strongilL  Essa  tìto  tuttora.  IBuUeu  de  PMwUmk  nyok  de 
dUdeci'met  $é(mc€  du  21  jttmar  1B45)i 

Sul  rumore  di  eoffregamento  addominale  eomidermto  come  «e. 
gno  deità  periumiUi  del  dottar  ResoTo  SnTTAft.— Il  rumore  di 
sofiregamento  addonùnale,  dicesi  che  sia  stato  segnalato  de 
La€iauc\  puoesl  peiò  asserire  che  questo  fenomeno  non  abbta 
dato  origine  a  Temna  ossenraiione  di  qualche  iaq[>ortansa  fino 
al  1834,  epoca  in  cui  Jktpm  Intrattenne  k  Sodata  anatomica 
sulle  cause  e  sol  modo  di  produaione  del  rumore  di  euojo  nelle 
peritonitide.  Alcuni  mesi  dappoi  (settembre  1834),  il  dott.  Beat^ 
fece  conoscere  in  lughilterra  le  prime  eeserTasloni  di  questo 
genere  («Dublin  journal  >  T.  VI,  pag.  146),  le  qnaH  vennero 
seguita  tantosto  da  «ne  Memotta  sul  medesimo  soggetto  dei  doU 
tor  Brighi.  («  lled.<hit.  Trans.»,  T.XIX,  p.  176  ;  1835)(l).  Due 
^''— "^^^^"^ ^— ^— ^'^'— ^^'— ■^— ■<    ■    I     ■        11 1  III      II      II 

(1)  dniL  wtw.  dimed^  FoL  LXXXLV.p,  612  (1837). 
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.anni  dopO)  Cortigan  e  Stokèi  ne  fecero  ciascvno  oggetto  di  un 
«iuM  critico  asmi  raggaardefolè^  Finalmente ,  in  questi  aitimi 
tempi  (  i84l  )  9  Jhgprez  ne  he  fatto  argomento  di  una  sua  tesi 
innogiirate^  lì  dott.  Spitttd,  nelia  Memoria  in  discorso ,  ha  noe 
aldo  pubblicato  doe  osserrationi  nuove  tfafè  rii^chiarano  alcuni 
ponti  inter^flsanti  non  antera  ben  concsciati  e  distinti,  ma  ha 
dedotto  altreai  dair  esame  di  quindici  fatti ,  che  esistono  nella 
fcìeosa  delle  nozioni'  generali  sul  meccanismo  e  sul  valore  dia- 
gnostico di  questo  fenomeno. 

Ottervasione  I.  — -  Un  darto,  dell'età  di  31  anni,  eh* era  af- 
ietto  da  tisi  pohnonate  incipiente,  entrò  nell*  infermeria  reale  di 
Edimbnrgo  il  44  luglio  1841 ,  e  ne  uscì  il  2  novembre  susse* 
goenle  alq«anto  migUorato.  Qnqne  giorni  dopo  rientrò,  con  esa- 
ccrbazione  degli  stessi  sintomt  Tralasciando  i  dettagli  che  non 
hanno  alcun  -rapporto  col  nostro  argomento,  diremo  ch*esso  pre- 
sentava* i  «egni  fisici  e  generali  di  una  tisi  polmonare  e  di  una 
bronchite.  'La  malattia  progrediva  rapidamente  verso  un  termine 
funesto,  quando  il  21  gennajo  1842,  si  manifestò  una  peritonite 
aobaenta.' Dolore  all'addome  che  aumentava  sotto  la  pressione, 
frequenta  ^el  polso  e  calore  alla  pelle ,  furono  i  sintomi  che 
si  osservarono  fino  al  10  lebbrajo.  A  quest'epoca,  Il  ventre  era 
voiunSnoso  ^  talvolta  disteso  da  gas ,  e  presentava  nella  parte 
declive'  una  nanllesta  flattnaxione.  Il  malato ,  del  resto ,  si  la- 
gnava di  risentire  all'addome  un  dolore  generale  che  aumentava 
colla  pressione,  prindpalmente  in  oorrispondenaa  dell'epigastrio. 
Lo  orino  erano  fcane  ;  U  polso  a  88,  assai  forte';  la  lingua  sporca 
e  alquanto  secca  ;  la  sete  viva  ;  iitoltre  la  tosse  e  la  respiraxio- 
ne  anno  pie  faciftì  e  l' espettorariene  meno  abbondante.  Il  17 
iebbrajo,  la  fluttoaaiono  nell'addome  era  diminuita  ;  nonostante 
ii  ventre  ora  ancora  assai  disteso  da  gas;  neil'istessa  giornata 
diminuì  notabilnenter  di  volume ,  0  si  cominciò  a  sentire  alla 
pirte  superiore  dell'addome,  e  più  partkolarnente  alla  regione 
ombiiicaley  un  rumon  di  ettpUaùom  conlmaO|  simile  al  rumo- 
re prodotto  dal  movimento  delle  foglie  o  a  piccole  scosse,  ivf- 
man  di  cnpiiauone  che  cambiava  molto  di  .ùuensùà ,  ed  era 
aocompégnato  epeao  da  borborigmi»  LagoaVasi  tuttavia  di  do- 
lori addominali,  che  aumentavano  alla  pressione*!  e  teneva 
le  cosde  avTidnale  al  tronco.  Il  19|  Il  rumore  di  crepltaxione 
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«ra  alqnanto  dnniiuiito  4i  fona  «Ila  ragiona  onbilioale,  ma 
ai  sentila  -  accora  '  dlsflaUneote  por  tutto  l' addorao ,  o  assai 
forte  ia  .alatili  ponti»  La  mano  applicala  s«lie  parati  addominali 
sentiva  noa  cre^itaBione  continm  non  molto  lortOy  od  anche  «» 
pò  di  fremito.  Del  resto  qaesti  fenomeni  non  apparivano  in  quo! 
punti  ore  eaiBte?a  la  flettnaUone  ;  ma  appena  il  malato  si  incli- 
nava sa  un  lato  o  soli' altro,. tornavano  a  manifestarsi  in  quo' 
pnnti  abtMttdon^ti  dai  liquido»  il  21,  il  mmore  di  crepitazione  e 
il  tremito  non  v'erano  piò*  Il  23» ,  se&ttvasi  di. tempo  in  tempo 
on  lofogier  riiMora  di  civptlhaiou^  e  verso  le  false  coste  del  lato 
sinistro  ani  nsmon  più  ffrolungaiOf  cht  m^twa  d»  caratteri  amif 
hgki  a.qtitì&  del  precedeMt ^  ma  pia  ■  imiemo  e  oaineideate  eoi 
moti  retpiràtorj\  Nell'ialesso  giorno  ne  sega^  la  morter-^ll'aii-- 
mpitay  si  trovò  che  i  polmoni  cootenfivano  nna  gran  qnantità  di 
tnliercoli  a  varie  gnidaaion&^  e  elome  piccole  caverne;  qaalche 
enfiaemS'ia  corrispondcQsa  del  margine  anteriote  dei  dae  pol- 
moni. Lacavlcà  dei  .peritoneo  conteneva  {4  boccali  di  sierosità 
chiara  e  verdastm,  nelk  qoale  nnoUvono  molti  grami. di  linfa 
plaslioa.  U  peritcuOQ  che  tappeua  gli  inlestini  e  il  mesenterio 
erano  coperti  qna  e  -là  di  friso  membrane  sottili  e  molli,  dì  W 
ooloie  giallo  brnnitfth).  La  lamina  dd  peritoneo:  che  si  trova  e 
contatto  colle  pareti  anteriore  e  snpertore  dell\addome  era  as* 
sai  injettate  di  saogne.  11  lagetc^  4i  im  color  9mso  scqrof  pie- 
«etitava;  qb  aspetto  giMOoloso.  wapiffstisiimo,  «na  noo  ateva  csm* 
hiato  di  vofaime.  .    . 

OfflsrMOBMMS  IL  —  Un  i^colftow^  dell'età  di40eani|. entrò 
nell'infermeria  itale  il  19  dicembre  48H;.  «gli  minrò  che  do 
doqne  aetlimaae  ere  travagliato. da  doloro  «assai  violeato  ell'i-» 
pooondrio  sì&istro,  dolore  che  si.  estendeta  al  lato  opposto,  Indi 
al  petto,  accompagnato  da  dbpnoa,'e  tosse  ceti  espettomioncu 
11  21 1- stava  on  pò  maglio;  lagaavasi  però  ancora  di  un  dolore 
lancinante  nella  pade  inferiore  del  iato  sinistro  del  petto,  che 
aumentava  colla  presetene  e  nel  tdesise*  Sentivasi  Inoiire  ai  loogo 
del  dobre  nn  nanòiss  éi  et^regemento  che  andava  cessando  ver- 
so la  parte  piò  bassa  dei  petto^  All'indomani,  coli'ascoltasione, 
mediante  lo  stetoscopio,  sentivesl  nn  rumore  di  eojfng/amenlo 
doppio^  ieeenmo  aWitupiramme^e  aUa  aipirasibncv il  quale  ave- 
va totti  ì  earatteri  di  analogia  col  rumeat  del  euego  nuovo.  La 
morte  avvenne  il  giorno  snsseguente. 
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AìO^pdcu  —  Molti  taberaoll  tda  fomnilà  dai  pobaboL  Pn 
la  portioae  anteriora  e  latmle  aliiUtni  del  diafragma ,  restM* 
mità  «aparioM  dalla  aoàka  a  k  gmiAB  cnrvatan  dallo  atonai» , 
v*  ai»  di  meiao  «na  cafitii  cortaaanta  allMocirGa  m'oneia  di 
marcia  ;  i  ▼isoari  cbo  conconef ano  a  formam  dotta  cavila  evano 
tappeaiatl  da  ano  itialo  vaeeiita  di  liBb  plaatka,  •  adcreatf  gli 
nni  agli  altri  per  lo  atetio  mano. 

Ecco  pertanto  i  ooroUarj  eoi  «{oall  cUndaal  qaaito  lavoro  ri» 
maiche? ole  aaClb  Ogni  npporlo. 

1.«  Il  mmoM  di  aoftegamento  addominalo  poò  amare  pro« 
dotto  da  tM  dilfeNnii  mecoanitmi:  1.*  Dai  mail  mfùrawtj^  a 
pib  apeno  da  quelli  che  escgulaca  il  diafragma,  eoam  .para  da 
quelli' eaegolti  dai  moacott  addoorinalL  In  qoasl'  oltiaM  caio,  la 
Tibradoni  sono  iaocrone  al  moti  moieolaffii  qnantnnqae  posmno 
manil^ttàmi  anche  dnranlo  P  inspimaioao.  a***  Dai  amfì  crtìfU 
eùUi  delle  patti  la  mie  «olla  altee  i  prittdpalmenta  da  quelli 
determinaii  daHa  firamiono  colla  manO|  eonispondendo  allom  la 
▼Ibmioni  pel  loro  ritmo  al  molo  che  gli  Tiene  ctnmmicato. 
9.0  Dal  Motf  pef^cdUct  dal  cenala  Inlaaitamlai  aMti  che  imprì* 
khioi^  allo»  alle  tihnnionl>  on  catollam  paiticoiaie  e  eonUnno 
qaalanqaa  fkk  U  toro  Hathvo,  in  eanm  dali'inioDO  Taniiioolaro  di 
qaesH  condotti.  '     * 

2k^  La  eaosa  inuaedialB'  del  tmaore  di  aon^gameolo  eonaisle 
neU'applicaalone  e.neUo  scofriaienlodall'aDaaairaltn  dallo  dna 
aaperfide  peritoneali,  che  vennero  altemla  dal  piooamo  In6am- 
maloriOi  Qoantnnqne  ai-ooiBldari  genetafanenta  la  preaania  della 
linfa  plastica  come  la  oondiaiono  nacaiaario  deUa  pradnrione  d{ 
qneaio  lienomano,  aembm  molto  piobabila  die  la  aaechena  delie 
dae  Jamine'aieroao,  die  ai  oaaarva  nel  primo  *giado  di  Ìn6am« 
maalooer  aonitaiaoa  ona  aaua  laffidenle  dal  roflMre  di  aaffre- 
gamento» 

3.f  Pih  to  aaperfide  di  «atttotlo  aono  liida^  pia  il  ramoradl 
eoOragaaMalo  è  debole;  qnando  ?*faa  alonn  Uqnidc^in  molta  copia 
che  eepari  compiatamenf  to  dna  lamine  dal  peritoneo^  il  feno- 
meno ri  aoapende  iamudiataatento^  ma  fiicando  cambiare  la  po- 
drione  all'anunatoto  ,  e  liatabUaodod  il  aontallo  delle  aaperfi- 
de, d  riprodooo  fadlinente  il  imnote  41  aofikegamenlD. 

4.*  La'qnanlltà  di  movimento  dia  devodo  assire  le  saper- 
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fide  infiammate  per  pradorve  11  nmiore  di  soffragamento ,  non 
oecorre  che  ain  mollo  couMarevole;  e  S  modi  divani  aecondo  i 
qaali  il  iofficgamento  pnò  aver  loogo ,  si»  per  rispelto  «Ila  ra- 
pidit),  aie  rebtiramente  al  grado  df  contatloi  pomono  non  aolo 
modificare  V  intonila  del  frrtemeno ,  ma  anche  il  xiftao  e  le 
quelita  delle  vibtaaioni. 

S.'^È  impoeiibile  sol  monMnto  Tattiibalre  qnailooqnelle  ape* 
dalità  di  fvmore  di  sofiregamento  e  tale  o  e  tal'  altm  akera- 
lione  dei  peritoneo. 

fi.*  Sebbene  11  nmore  di  eoCTregamente  non  proTi  TedeienM 
di  aderenae  fra  io  due  lamine  della  membnna  aieroia ,  non  è 
pelò  imposiilille  che  ne*  casi  di  adereme  perdali  ed  anche  ne* 
casi  di  adereme  generali,  porche  siano  molli,  recenti  ed  eaien- 
eiirili,  si  abbiano  éegti  scofilmenii  snfBcienti  per  pmdnre  11 
ramore  di  solnegameotOs 

7.*  I  rmnori  di  soflieganwnto  dipendenti  dhi'^ìttoti  rsiplmiori 
si  manifestano  alla  pArte  saperlore  della  cavità  eddomidalei  ove 
stanno  gfi  organi  inteni  i  pih  Tolmnlnosl,  e  nve  si  avilnppano 
pio  di  soventi  i  tmnori  organici.  SI  possono  pariamnliriagaar» 
dare  come  indicanti  ana  infiaoHnailone  che  ha  la  eoa  sede  so* 
pm  nn  organo,  o  sa  an  tnaMre  solido» 

S.^  I  ramoil  di  soflRregamenlo  che  vengono  determinati  ertifio 
daimente,  massime  coHa  pressione  |  si  maniiestano  in  tatti  i 
panti|  esistano  o  no  dei  tnmori|  in  oorrispondenia  degli  intesti' 
ni  I  deU*  eplplooni  eeC|  qoahuiqae  sia  la  sede  dell'  infiamma* 
alone. 

9.*  I  vmnori  di  soflGregamento  peruieiiìct  Indicano  '  che  l' in* 
testino  è  alletto  da  infiammailone  nei  panto  eenispoadente. 

10.*  In  qaalonqne  parte  si  sentano  i  ramoii  di  solEregamento 
penifalljcty  si  può  rignardarli  come  segno  caratteristico  dello 
scorrimento  degli  intestini  gli  ani  eagli  altri  e  coalio  le  pareti 
addoadnali,  senaa  aderente  o  con  adereme  poco  namerose»  In 
latti  1  casi,  essi  dimostrano  che  gli  intestini  non  Sono  del  tatto 
aderenti  o  rianitl  lo  ana  sol  masse ,  né  fissi  per  ana  glande 
estensione  contro  le  parti  addominali* 

11.*  Mei  cesi  ne'  qaali  il  ramore  di  sol&^gamento  chete  sede 
aUa  parte  soperioie  dell'  addome  potesse  venir  eonfaso  col  ra- 
mose di  soiBegameato  pleaiieOf  la  piescnia  m  mi  esito  gnaA» 
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delle  Wbcnioni  peristaltidie  ìmBbenkhe  per  ttobilire  la  àuffUH 
ti.  (lomL  tmd  Edmb^'momfyr  journal  maggio  4^45  ). 

liimrdm  wMinftmtìddh;  dd  pnf.  Ovila.  ^  In  qatsts  Mm* 
moria  VA»  ha  pubblicato  i  riiHamepti  di  naofa  eiperìenae  alle 
qoall  si  h  applicato  per  mettera  in  piena  loca  ana  delle  Innwne* 
i>e?oli  qaeatloDl  BwdiA0*legali  che  pnò  aosdtare  l'inlantiGidio.  «  È 
egfi  posMÌbilt  rieamuout  m  tra  U  àeiuri  di  tm  foooìajo  ve  iCab' 
hia  di  ipulk  prwmdaUi  dalla  comlfutlùme  di  tm  cadavtPa  dijè^ 
tu?  9,  Tale  ai  è  il  problema  dilkato  ooeorao  ndl' anno  scorso 
In  Francia  |  il  qnale  ha  dato  ttotlTO  aUe  presenti  rìeerche.  Sif- 
fatta questione  meramente  non  è  del  tatto  nuova ,  e  OOkn» 
(d'An^ns)  se  n*era  occupato  già  pochi  anni  sono.  Ma  le  circo- 
stame  nelle  quali  si  è  trovato  OUUntr^  non  furono  per  nulla 
quelle  per  cui  Orfila  ha  istituito  le  sue  esperieme.  Eranvi  in 
neuo  della  cenere  dei  frammenti  ossei  quasi  Inferamente  cal« 
cinatl.  I  periti  avevano  tentato  prima  di  tutto  di  separare  que- 
sti frammenti  per  meno  dello  staodOi  ma  la  somma  loro  fingi* 
lltk  rese  impratiabile  questo  meuo^  e  per  riconoscer  bene  la 
natura  di  daseuno  di  questi  ossi,  si  dovette  levarli  ad  uno  ad 
uno  colle  plntette.  Il  rapporto  conchiudeva  die  questi  firam* 
menti  d' osso  appartenevano  a  un  feto  nmanO|  ed  erano  àbba* 
stansa  sviluppati  per  essere  quelli  di  un  feto  a  termine  e  volu- 
minoso. (Jmtalu  dhyg.  et  de  méd  lig.^  t.  XXVÌI|  p.  350). 

U  prof.  Orfila^  volendo  dare  una  soludone  di  questo  proble- 
ma^  altrettanto  completa  quanto  possibile ,  ha  sapposto  die  I 
frammenti  d'osso  non  fossero  pih  rioonosdblll,  e  die  le  ceneri 
finsero  talmente  omogenee  da  dovere  necessariamente  ricorrere 
all'  analisi  chimica  per  riconoscerne  la  natura.  Le  sue  espe- 
riensey  abbastanta  numerose  e  variate,  vennero  estese  su  ceneri 
dd  sangue,  di  feti  a  diverse  età,  poi  dd  legno  di  «piercia  y  del 
carbone  di  abéte  |  del  legno  d' ontano ,  di  torba,  della  polvere 
da  concia,  di  coke,  di  carbone  di  terra ,  e  finalmente  di  peni 
misti  di  legna,  di  cend,  d'  ossa  e  di  carne.  Noi  crediamo  utile 
di  riferire  le  conclusioni  di  questo  importante  lavoro. 

«  1.^  Quando  la  cenere  di  un  f^o  non  sarà  mescolata  a 
frammenti  d' osso  da  poterla  distinguere  a  prima  giunta  dalle 
altre  ceneri,  si  potrà  rioonosoeie  d  seguenti  caratteri  :  a)  Cdd- 
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BBndola  colk  potassa  In  crogiuolo  di  poroftUanai  aperto  o  clii«- 
MOf  si  ottiene  del  cianuro  di  potassioi  andie  quando  la  cenerei  ael 
momento  delia  preparasionei  fosse  Stala  tisealdata  fortemente,  per 
molto  tempo;  il  prodotto  dell' aùone  dell*  aleali  trattato  col* 
r  acqaa  distillata  bollente  fornisce  ana  solosione  che  il  soUalo 
ferroso -ferrico  precipita  in  ?erde  sporco  (cianoro  di  ferro  e  os- 
sido lerrosoArioo);  il  precipitato  seompaie  qnasi  intieramente 
eoli'  aggionta  dell'  addo  cloridico  che  discioglie  1'  ossido  feir»- 
so-ferrico  e  non  lascia  che  il  danpro  di  ferro  (blen  di  Pros- 
sla);  talvolta  qnest'  ultimo  è  così  scarso  che  non  si  deposita  che 
in  capo  a  yentiqnattro  o  a  qnarantolt'  ore.  b)  Trattando  la  ce- 
nere di  feto  coi  dne  quinti  del  soo  peso  d' addo  soUòiico  poro 
e  concentralo»  si  sviluppa  costantemente  del  gas  addo  solfidri- 
co :  parimenti  una  carte  bianca  impregnata  d' acetato  di  pioni- 
bo^  esposta  superiormente  «1  vaso  nel  quale  si  fa  i'  espeiiensa 
viene  inmedietamente  colorata  ia  bruno  o  in  nero,  e)  Uopo 
aver  lasciato  reagire  l'  addo  solforico  sulla  cenere  del  feto  per 
due  o  tre  giorni,  se  si  tratta  il  miseoglìo  eoli'  acqua  distillata 
bollente  per  nn  quarto  d'ora  drcs,  U  soluiione  è  eostmuemaue 
acidà^  e  arrossa  intensamente  la  carte  di  tornasole,  d)  Questa 
soluzione  contiene  sempre  del  bifesiato  di  calce,  e  lascia  per 
conseguente  predpitare  una  quantità  considerevole  di  fosfato  di 
calce,  versandovi  dell'  ammoniaca  non  carbonata. 

2.^  La  cenere  dei  carboni  di  quercia  e  di  abéte  ,  csldnata 
eolia  potassa  in  crogiuoli  di  porcellanai  aperti  o  chiusi,  non 
contiene  per  nulla  del  cianuro  di  potassio»  non  sviluppa  meno- 
mamente dell'  acido  solfidrico,  quando  d  tratta  col  dne^  quinti 
del  suo  peso  d' addo  solforico  puro  e  concentrato  ;  e  se  sa 
tratta  coli'acqua  distillata  bollente  il  prodotto  della  reazione  di 
questo  articolo  per  tre  giorni,  la  soludone  è  costaniemenie  aìeaUna^ 
e  riprende  il  color  blea  della  carta  arrossata  da  un  addo  ;  fi- 
nalmente,  questa  soluxione  non  dà  alcun  predpitato  di  fosfato 
di  calce  coli'  ammoniaca  non  carbonata. 

Le  differenxe  che  io  ho  rimarcate  fra  queste  dne  spedo  di 
ceneri  sono  così  caratteristiche ,  che  si  possono  constatare  mi- 
che agendo  sopra  una  quantità  di  ceneri  delle  suddette  legna , 
otto  o  dieci  volte  maggiore  di  quella  della  cenere  di  foto.  Don- 
de risulta  che  sarà  sempre  fadle  il  distioguefe  queste  ceneri  le 
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one  dalle  altrAi  SoA  agefoto  «Itresì  il  riconoseere,  nel  caso  ia 
Mi  ai  offirisM  a  on  parilo  un  niieaglio  di  cenere  di  legna  da 
qneida  o  di  abéte,  e  di  cenen  di  feto,  che  questa  cenere  non 
prof  iene  esclasivanienle  da  qoeile  legna. 

SJ  La  eeiiere  della  polvere  di  concia  (  motte  à  òmier  )  ti 
comporta  come  la  cenere  delle  legna  di  qaerda  e  di  abéte,  tran- 
ne che  lascia  sviluppare  dell'addo  solfidrico,  trattata  coli' a- 
«ido  solforico  poro. 

4.*  La  cenere  del  legm>  d'oattwo,  trattala  eolla  potsssa  non 
ini  ha  ponto  fornito  del  danaro  di  fiotasiio,  ma  ha  dato  coll'a* 
ddo  solforico  poro  ona  qaaDlità  appena  sensibile  di  bifoslato 
di  calce  sensa  sviluppo  d'addo  solfidrica 

5.^  La  cenere  del  seraisnfo  di  wu\  si  h  comportata  come  le 
precedenti,  «e  non  che  ha  lasciato  sviluppare  alcuni  atomi  di 
gas  addo  solfidrico  (1/. 

fi.^  La  cenere  di  coke  noe  ha  fornito  danuro  di  polasdo 
Bu  ha  dato  una  propordone  eondderevole  di  bisolfàto  di  calce, 
con  sviluppo  di  una  gran  quantità  di  gas  addo  solfidrico. 

7.^  La  cenere  delle  legna  di  querda  e  di  abéte ,  imscoUtta 
colla  cenere  di  coke  e  firammenti  di  alcune  msterie  animali , 
•i  comporta  a  un  di  presso  come  la  cenere  di  feto,  tranne  che 
fomisoe  molto  meno  di  bleu  di  Prussia,  d'addo  solfidrico,  e  di 
fosfato  di  calce. 

6.*  La  cenere  del  carbone  dk  terra  ha  presentato  le  medesime 
reaaioui  della  precedente,  tranne  che  ha  dato  una  piccola  qnan* 
lità  bi  bleu  di  Prnsshi. 

9.^  La  cenere  della  torba  non  ha  fornito  nb  danuro  di  po« 
lasdo  nb  bifoslato  di  calce,  ma  ha  sviluppato  una  quantità  con- 
siderabile di  gas  addo  solfidrieoi  trattata  coll'addo  solforico  puro. 


(1^  La  diseremo  fra  la  cenere  del  sermento  di  vite  e  £i  ce- 
nere deUa  legna  di  quercia  e  di  abéte  dipende  prohabSbneme 
dalla  qualità  del  letame  che  fi  adopera  per  attivare  la  tfegeta* 
none  delia  pila.  Ei  e*iniendey  per  ciò  che  riguarda  lo  enhsppo 
deWasido  eo^dricOf  che  ciò  arra  luogo  quemda  il  carbone  che 
hm  eenntù  a  fornire  la  cenere^  eonteneim  imo  o  pia  eolfkti  eu* 
KoteibUi  ^eeten  dea  carbone  tnufbrmati  in  etilfitrù 
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10.^  Da  dò  die  ti  h  detto  ne  tegne  i  die  i  periti  domnno 
andare  tsui  caati  prima  dt  pronandare  il  loro  giadixio  svila  na- 
tura delle  eetieri,  ogni  rolla  che  non  avranno  pototo  assicvrarsi 
che  la  combostione  del  feto  aia  atata  operata  cx>n  hgfut  di  quer- 
eia  o  iti  abéte  o  con  àttrt  iegna  che  non  contengono  uè  asoto 
né  adìllo,  perdocchè  vi  sono  altre  materie  combustibili  «  che  ve- 
ramente potrebbero  essere  state  adoperate,  e  le  qnali  si  compor- 
tano, se  non  con  tatti,  per  lo  meno  con  alcanl  degli  agenti  sain- 
dieati,  presaga  poco  come  la  cenere  di  feto  •.  (^wi.  ttfy'g»  et  d» 
méd.  UssjmUtt  4945). 


'  FeHta  étarmm  da  fuot&  alla  faccia  ed  ai  cotto  s  omon^agia 
eooomdana  :  ìegaiura  dette  due  carotidi  quattro  giormi  dappoi  : 
guarigioue  ;  del  dotL  G.  Etit.-~  Un  nomo  a  21  anni  ricevette-  acd- 
dentalmente  ona  scarica  di  carabina,  la  cui  palla  lo  colpì  qoasi 
nel  centro  dell*  omoplata  sinistro,  e  immediatamente  al  di  sopra 
della  spina  della  scapola,  a  osci  lasdando  ona  ferita  di  drea 
dae  poUid  e  meato:  indi  la  palla  penetrò  dt  nuovo  nei  ooUo 
verso  la  parte  media  e  al  margine  posteriore  del  muscolo  stemo* 
mastoideo,  attrarersò  la  base  della  lingna,  spesiò  il  dente  in- 
dsivo  laterale,  il  canino  e  il  primo  bicnspidale  saperiora  del 
lato  destro,  e  nsd  attraverso  il  labbro  superiore  formando  una 
ferita  kcera.  Il  dotL  EUs^  die  vide  il  ferito  poche  ore  dopo 
l*accadsto,  nani  i  margini  della  ferita  del  labbro  con  alconi  pnnti 
di  sntnra  e  con  liste  di  cerotto  adesivo,  e  applicò  snlle  altre 
ferite  delle  compresse  bagnate  nell'acqua  fredda.  Il  ferito  non 
sofinva  gran  fatto,  ma  non  poteva  inghiottire  neppure  i  liqui- 
di :  ciò  che  dipendeva  Corse  daya  ferita  e  dal  c[onfiamento  della 
lingua.  In  capo  a  tre  giorni ,  il  clott.  EUt  Introdusse  nell*68ofego 
una  siringa  elastica,  e  injettò  nello  stomaco  dell'  acqua  e  qualche 
liquido  nutritivo.  All'indomani  il  malato  potò  inghiotUre  fadl- 
mente  qualche  pò  di  liquido ,  e  riacquistò  ben  presto  la  iàcolll 
d'inghiottire  qualunque  sorta  di  sostante.  Nella  notte  del  set- 
timo  giorno ,  contando  da  quello  dell'  acddente ,  sopraggiunse 
r  emorragia  dalla  ferita  della  lingua,  che  si  arrestò  comprimendo^ 
la  carotide  sinistra  e  le  apeHure  delU  ferita.  Ma  la  notte  feguente 
ricomparve  piò  forte,  e  riuscì  più  diffidle  il  sopprimerla  colla 
compressione  che  fu  assai  molesta  al  malato*  Egli  perdette  molto 

Ahiull  roL  CJII.  40 


620  SuppUtncnlOm 

m 

sangue.  Si  passò  quindi  alla  legatara  deliVrteria  carotid*  sinistra 
ai  di  sopra  dei  tragitto  del  mnscoio  omo-joideo  ;  operasione  die 
riascY  assai  malagetoie ,  attesa  la  gonfiem  delle  parti ,  la  ne- 
cessità di  contiaoare  la  compressione  darante  T operazione,  le 
cattfra  posizione  del  malato,  che  non  si  è  potato  conTenieàte* 
menle  adattare  senaa  esporlo  ài  pericolo  dell'asfissia  pel  sangue 
clie  colava  nella  gola,  e  per  dover  operare  al  lame  artificiale. 
La  legatara  non  venne  seguita  da  alcan  accidente:  v'ebbe  sol- 
tanfo  un  senso  di  freddo  in  tutto  questo  lato  della  testa  e  del 
battiti  dietro  lo  sterno  in  direzione  del  vaso  sol  quale  era  stale 
applicata  la  legatara.  L'ammalato  stette  apparentemente  bene 
fino  all'  andecimo  giorno,  dacché  ricomparve  l'emorragia  e  la  com* 
pfessione  della  carotide  destra  e  delle  due  aperture  della  ferite 
l' arrestò  subitamente.  Gominciavasi  a  sentire  dei  leggieri  battiti 
air  arteria  temporale  sinistra.  Durante  la  notte  si  riprodusse 
l'emorragia  e  ricomparve  ancora  pia  volte  il  mattino  seguente. 
L'ammalato  non  poteva  sopportare  la  compressione  della  caro- 
fide  destra,  -se  era  appena  alquanto  prolungata ,  e  bisognò  Umi- 
larsi  alla  compressione  sulle  aperture  della  ferita:  ma  anche 
questa  cagionava  molto  dolore,  sopra  tutto  lungo  il  tragitto  del 
nervo  del  nòno  pajo.  Il  dott  ElU  si  decise  di  legare  anche  la 
xrarotide  destra:  l' operasione  venne  praticata  quattro  giorni  e 
meiao  dopo  la  legatura  della  carotide  sinistra.  L' operasione  non 
presentò  alcuna  difficolcSu  La  vena  giugulare  intema  copriva 
F  arteria  pressoché  intieramente.  Si  sono  praticate  due  legature 
al  di  sotto  del  vaso,  ed  una  di'esse  venne  stretta  sopra  un  pesto 
di  turacdolo  interposto.  11  malato  stava  seduto  durante  T  opera- 
sione: non  avvenne  alcun  accidente  all'atto  di  stringere  ìm.  le- 
gatara :  nò  sincope ,  nò  alcuna  sensazione  particolare  alla  testa  : 
cessarono  immediatamente  i  battiti  delle  due  arterie  temporali , 
cessò  l'emorragia,  e  comparve  un  pò  di  pallore  alla  faccia.  Nelle 
prime  24  ore  T ammalato  si  trovò  bene:  ma  poi  venne  incòlto 
da  tosse  molesta  con  difficoltà  di  respiro ,  dolore  e  senso  di  peso 
al  petto.  Il  polso  era  a  120,  alquanto  pieno.  Un  salasso  al  brac- 
cio ,  le  coppette ,  la  belladonna  e  la  tintura  di  aconito  seda« 
rono  qnesit  sintomi.  Le  ferite  non  si  sono  riunite  per  prima 
intensione:  ma  non  tardarono  a  fornire  della  marcia  di  buona 
qualità.  La  legatore  della  carotide  sinistra  cadde  17  giorni  dopo 


h  siti  applidaioné,  «  dopo  14  gionii  qaelU  Mìa  carotide  de* 
Btn.  Le  Mie  del  lato  liiiistfo  oontinnò  a  sappàrare  per  molte 
settimane.  Poniooe  dell'arteria  situata  fn  la  legatura  e  la  ferite 
ai  distaccò  io  tre  pezsi ,  die  iisciroiio  ad  epoche  diverse.  Presen* 
temente  il  nostro  giofine  sta  bene,  ed  è  ritornato  alle  sue  fiio- 
e^nde.  Non  si  riscontrano  pio  pebasioni  sensibili  alle  arterie 
temporali,  (fìeifue  tmèdkaU  ,  fivrier  i  816  (  dal  Nèm'Tork  /e»r> 
lui  ofMédednej  uumbrt  1845  )• 


Dèi  traUamuuo  della  porpora  tmoltag^ ,  eoltoUo  esseittiaAl 
di  trtmtntiha  ad  aha  dou  ;  del  doti,  J.»M.  MiLifiAV ,  mediCù 
tdtOipiiak  Jérvù^Sutet  di  DubUno,  e  profe»Bort  di  materia  me^ 
ifiea*  —  Nella  prima?era  del  1840»  io  ebbi  a  trattare  otto 
tasi  di  porpora  emorragica  dei  più  grafi.  Gli  ammalati  abitaTa*» 
lio  tatti  nn  quartiere  miserabile  ed  erano  ridotti  in  cattivo  stato 
per  Teccessivo  lavoro  e  lo  scarso  alimento.  Nei  due  primi  casi^ 
fondandomi  sul  carattere  astenico  della  malattia ,  ho  messo  In 
pratica  il  trattamento  tonico,  ma  senza  alcun  successo.  Nel  terso 
caso)  ho  ricorso  ai  purgativi  ripetuti  ^  il  risultato  non  fu  per 
dò  migliore.  Nel  quarto  caso,  rappresentato  da  un  soggetto  plii 
giovine  e  meno  indebolito ,  la  cura  coi  purgativi  ottènne  le 
guarigione. 

Il  risultato  di  ifaesti  quattro  Casi  Si  fu  d^inspiramil  pothlsslma 
fiducia  pelle  chinachina  e  per  gli  acidi,  e  di  portarmi  a  giudi- 
tare  invece  più  iavorevolmente  rispetto  ai  purgativi.  Io  pensai 
non  ostante  che  avrei  potuto  ottenere  migliori  risultati  coll*uso 
dell'olio  essenaiale  di  trementina,  Il  quale  possiede  In  uno  le 
proprietà  purgativa  energica  e  quella  di  arrestare  le  emorragie 
dipendenti  da  uno  stato  di  atonia  dei  piccoli  yasl  )  esione  do- 
vuta alle  sue  qualità  di  stioioUnte  diffusivo.  E^perciò,  io  ho 
impiegato  questo  medicamento  in  quattro  casi  di  pórpora  che 
si  presentarono  alla  mia  osservasione^  e  in  tutti  quattro  ne  ot- 
tenni la  guarigione.  Prescrissi  l'olio  di  trementina  io  posione 
e  per  clistere  )  alla  dose  di  un'  oncia  a  un'  oncia  e  messa  per' 
l'adulto,  e  di  2  a  4  dramme  per  nn  fanciullo ,  unito  general- 
mente ali'  olio  di  ricino ,  per  rendere  più  sicura  la  sua  asione 
purgativa. 

Da  quel  tempo  io  ho  impiegato  l'olio  di  tremaotlna  in  tutti 
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ì  caai  di  porpora  emonragicB  ch'ebbi  •  tntUrOi  e  stmpre  eoa 
vanUggiP*  Dei  psfio  le  oMer? tftionl  aegnenti  Imimo  conoscere, 
mcgUa  di  quello  [cbe  potrei  fiire  io  stesiD,  il  nodo  di  amiBi- 
niitradioiie  terépeiillce  del  mediceiDeoto. 

Puma  osmivauobc  -^  Jngtoa^  anonsua  e  tkhoktua  f^effere* 
k  ù^  UB  ioggetto  ttpotta  al  contagio  ééUa  tearhuinaj  porpora 
emorragica.  Cura  coWoUo  esMoniaie  di  trouutntiaa  a  alta  dosei 
guangiouB  pronta.  —  Anna  Welby*  &DdiilU  di  6    anni,  b«n 
STilappatai  Tenne  ammessa  ali'ospllalè  rondici  aprile  1843.  Bo- 
bastai  ma  assai  pallida,  fisonomia  atl^iata  al  langoore,  ansie- 
tà: le  lebbre  e  le  narici  «onp  coperte  di  taogoe  nero  ooagala- 
10  :  li  sangne  scola  lentamente  dal  margine  delle  gengfte  s  li 
corpo  è  coperto  di  piccole  macchie  circolari  di  X  linee  eli*  in- 
die»  di  dianetro ,  Tarlanti  di  colore  fra  U  niero  tIoUcco  e  il 
rosso  porpora  del  sangne  arterioso:  le  macchie  aTCrano  intle 
presso  e  poco  la  medesima  grandena  p  perCettaniente  circolari: 
alasne  pc^  rassomigliaTano  a  Tibid  pel  colore  e  per  la  forma  : 
reraslone  non  cambia  di  ooloce  sotto  la  pressione  del  dito,  ed 
è  egnais  da  per  tatto.  V hanno  alcnne  macchie  prominenti',  e 
talona  rappresentano  Tere  bolle  piene  di  saogot ,  che  al  rom- 
pono facilmente.  Dne  o  tre  macchie  Tcdonsl  ai  margini  -delle 
labbrai  come  pare  salla  membrana  mucosa  della  bocca;  la  Un- 
giù  è  nmida  i  coperta  di  nn  leggier  intonaco  :  le  papille  lono 
rosse  e  selienti  :  T  istmo  delle  fand  è  assai  rosso  ;  la  tonailla 
destra  grossissima  e  di  nn  rosso-brano  scoro  i  U  polso  piccolo 
•  darò  :  la  respirasione  lenta:  non  vi  ha  tosse  né  espettoraxione. 
Gli  antecedenti  sono  i  segoenti:  T  ammalata  dormiTe  neir  i- 
stesso  letto  di  nna  sorella  e  di  nn  fratello  che  efcnrano  i)talo 
la  searkttina.  Il  gioredl  6  aprile  si  osserrÀ  che  cambiaTO  spesso 
di  cobra:  tralasciò  di  giaocaie,  né  ToUe  prander  cibo.  AU*  in^ 
domani  lagnaTasi  di  mal  di  gola  forte,  e  le  madia  s*aceorse  che 
Ti  era  della  gonfieaaa.  Vi  aTara  nausea.  Il  terso  giorno,  nessun 
cambiamento.  La  domenica  mattina  apparre  rernaione:  le  gen- 
gire  dafano  sangne,  e  nel  corso  della  giornata  T'ebbero  orine, 
d«ìesÌonl  aWIne  e  Tomito  sangninoUntl.  Leggier  epistassi,  ma 
ripeUiiy  die  oesseTa  spontaneemente.  U  lunedi  sera  entrò  all'o- 
spitale. 

4t  apHk.  Molta  agitasione  nella  notte:  TammalaU  non  Tool 
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preqdMW  né  befuicU  uè  dbo|  donni  porhliistmo.  QwM  mt- 
tii»  i'aiipeUo  è  «acora  atteggiato  al  langaore:  amnenla  k  fk« 
boJesiai  aon  aitint<t|  il  polso  si  mantiene  sempre  lo  stesso. 
L'ammaiala  non  poò  parlare^  né  aprire  la  boceii  né  sporgere  la 
liog«a«  La  peiie  è  tntta  sparsa  di  macchie  di  on  rosso  ?  ivo,  lo 
quali  àaono  acquatalo  on  coloro,  pia  scoro.  Dacché  Taninialata 
entrò  all'ospitale  non  v'ebbe  epistassi.  11  sangue  contiooa  a  tra- 
pelare dalie  gengiva»  e  qnalcho  volta  anche  dal  naso  che  la  fim- 
cinlla  irrita  eontionaoMote  ooUe  dita.  L'  orina  era  oscarissina. 
Nessana  scarica  alvina.  PresctlsloDet  Da  prendersi  la  seguente 
poalone. 

Olio  eiieaalale  di  tiepnentina  o  olio  di  ridoo^  tre  dramme  per 
dascono;  acqoa  di  menta,  meta' onda.  Da  ripetersi  la  sera ,  so 
Don  prodooe  scariche  di  veotra. 

é$  0pnU%  Ia  poaioflie  venne  amminbtrata  per  dse  volto , 
ma  ha  delerminalo  ogni  volta  U  vomito  :  probabilmente  però 
non  tenne  rigettala  tutta.  Non  DMOlfestò  alcuna  aaione  sul  tu- 
bo intestinale;  quindi  ho  piesaittot  ana  5  grani  di  calomelano 
o  df  scaaunonea. 

nessun  cambiamento  nell'eruaione.  La  pelle  é  calda,  il  polso 
duro,  che  dà  dica  130  battuta^  la  lingua  é  meno  rossa,  ma  co- 
perta tottavta  di  un  leggiero  intonaco!  l'istmo  delle  (fauci  é 
bosso:  dlnwniU  la  gonfiena  della  tonsilla;  alvo  chiuso*  Nes- 
sun doioio  ;  respiro  alquanto  più  frequente  ;  nessuna  tosse.  Da 
applcaisi  un  distarò  composto  di  meta*  onda  d'olio  di  tremen- 
tina e  mela' onda  d'olio  di  lidno,  io  died  onde  di  decotto 
dToiuo*' 

t4f  o/inls.  li  clistere  ha  operato  moltissimo  ;  procurando  IV 
vaeuadooe  di  una  gran  quantilé  di  materie  fecali  miste  a  san* 
gue  aggrumato.  IffigUorato  assd  l'aspetto  dell'ammalata,  la  fiie- 
d»  ha  riacquistato  in  gran  parte  i  sooi  colori  e  T  espressione. 
L'aaunalaU  ai  sta  seduta  sul  ietto  giaocando:  risponde  senta 
difficoltà  alle  doamndw  che  gli  vengono  fatte.  Il  polso  é  meno 
frequenta  e  più  oioUos  la  lingua  é  netta  e  umida:  la  pelle  fre- 
sca. Non  comparvero  più  altre  macchie:  quelle  che  esistevano 
già  bando  acquistalo  un  colore  più  scoro. 

PresoriaieMt  Un  distarò  con  olio  di  trementina  e  di  ticiuO| 
2  dreosmo  per  daiouBO* 
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15  aprkh.  Gontinna  il  nifgHorameotò.  8i  rlfieta  il  dMm. 

16  apriìe.  Le  dejesioBi  alvina  sono  ancora  In  gran  patta  for^ 
mate  da  sangue  rappreso;  ma  vi  ha  però  maggior  qmntitì  dt 
materie  fecab.  li  potso  a  120  luittBte:  il  respiro  a  24.  U  ca- 
lore' della  cale  normale  s  rerazlone  comincia  a  scomparire.  L'è* 
spresstona  della  fisonomla  è  gaja  e  nainrale.  Si  ripeto  il  cli- 
stere. 

t7  aprih.  V'ebbero  dne  scariche  alvine  natonll.  L'amnw- 
lato  dica  di  sentirsi  benisalmei.  La  macchia  ▼anno  sampreppiii 
acomparendo. 

20  apriie.  L'emsiona  è  appena  riconoscibile t  essendo  l'alvo 
iin  pò  stittlco,  si  Sk  *nn  pttrganto  composto  di  calomelano  a  di 
sdammonea. 

Il  24  aprile  l'ammalata  esca  guarita  dair  ospitale. 

Questo  fancinlla  Tenne  accolto  di  bel  n«o?e  il  a  gennajo 
164^9  drca  daa  anni  dopo  11  ano  primo  ingrasso ,  per  l' Istesse 
malattia,  ma  In  grado  assai  pio  mite  della  primh  volta.  Vanna 
amministraCo  l'oHo  di  trementina  aoloi,  in  pallone,  alla  dosa  di 
nna  dramma,  sera  e  mattina  per  cinqae  giorni.  Esso  galleggla<« 
va  nelPaoqoa  di  mento:  sotto  questo  forma  lo  stomaco  lo  sop- 
portò benissimo,  a  se  n'ebbe  tre  a  quattro  scariche  di  ventra  al 
giorno.  Dal  7  gennajo,  sesto  giorno  dell*  apparialona  delle  mae-* 
chie,  la  fandalla  era  guarita  ;  ma  non  laadò  T  ospitala  che  11  12» 
'  Sbcosda  osssavAZiORB.  — r  Borpwa  ^morragioa  in  tui  a<lallo.  -* 
Qira  coltoHù  di  utmemina  9d  ulta  dom^  guangùmg»  —  W-  Fla« 
nagan,  deiretlk  di  SO  annlj  giornaliera^  entrò  all'ospitala  il  1.^ 
loglio  1845.  Il  tronco  e  gli  arti  sono  coperti  intieramanla  di 
piccole  macchie'  ch'colari  di  di  Tersa  grandesaa  a  colora  ,  aTaala 
il  diametro  da  nna  meiu  linea  ad  nna,  a  di  nn  colora  cha  Ta<< 
ria  fra  il  rosso  tìto  del  sangue  arterioso  a  il  porporino  nero« 
V'hanno  pure  iholle  piastre  larghe  di  ecchimosi  di  nn  colora 
Tiolaceo  e  Tcrdastro,  massime  alla  mammella  destra,  ai  gonuti, 
alle  reni,  al  polpaccio  delle  gambe.  La  pressione  non  fa  cam- 
biare menomamente  il  colore  delle  macchia.  L'ammalato  ai  la- 
gna assai  di  debolezza ,  di  dolori  al  dorso  a  di  nn  rifinlOMnto 
di  fona  tale,  che  fin  dal  principio  della  n»  malatlla<i'  ha  ob» 
bli'gato  a  desistere  dai  laToro.  Egli  emetto  conllnnamanta^  col- 
respettoratione,  del  muco  spumoso  sangalnolantoi   la  gaoglva 
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danno  VD  pò  di  langae,  e  V ammalato  aaseriseé  die  prima  di 
entrare  aUVMpftele  areva  evecaato  saogae  pet  l'ano,  11  polso  è 
a  60  battute,  deboloi  e  cede  £ftcilmente  alla  pressione.  Dimagra^ 
mento  notabilissimo,  ansietSi. 

Nelle  sna  gioTinetsa  ,  l' ammalato  erasi  abbandonato  all'  in- 
temperanaai  e  non  ostante  ba  sempre  godalo  di  ottima  salate, 
6no  all'epoca  dell'attuale  malattia,  or  fii  circa  sei  mesi.  D'alio- 
fa  ia  poi  ricomparve  pia  volte,  non  però  C09)  grave  come  al 
preseole.  Entrato  neirospitale  al  primo  apparire  della  malattia, 
ne  usci  guarito;' ma  reddivò  di  U  a  tre  mesi:  rientrò,  ma  volle 
nsdme  di  nuovo  prima  cbe  le  macchie  fossero  scomparse  del 
tutto  ;  sicché  poco  dopo  aumentarono  in  numero  e  in  estensio- 
ne, e  da  quel  tempo  non  scomparvero  piò.  La  grandetta  ddle 
macchie,  le  dejesioni  sanguigne,  gli  spoti  e  la  prostraiione  delle 
ionA  l' obbligarono  a  ritornare  all'  ospitale. 

2  btf^.  Da  jeri  comparvero  molte  macchie  nuove:  l'alvo  ò 
aneota  chiuso.  Prescrislone:  Ba  prendersi  subito  la  pedone  te- 
guaate:  olio  di  trementina  un'onda  e  metta;  stroppo  2  on<* 
de;  aoqoa  di  menta  pIperita,  2  onde. 

3  luf^Uo.  La  pedone  ha  prodotto  dd  fenomeni  d' attossica- 
mento.  V  drfiero  replicate  scariche  alvine  e  vomito.  Le  male- 
rie  fecali  sono  miste  a  sangue  rappreso.  Non  ostante  l'ammalato 
d  sente  meglio,  ed  ba  appetito  che  non  aveva  gì^  da  molto 
tempo.  Le  macchie  sono  pia  nere  di  qndlo  che  lo  erano  all'e- 
poca del  suo  ingresso,  e  ne  comparirono  alcune  di  nuove:  gU 
sputi  non  sono  più  Muguinolenti. 

4  luglio.  Le  ecchimod  vengono  pallide,  e  acquistano  un  ca- 
lore giallo  verdastro:  le-  piccole  macchie  scompaiono.  Ancora 
qualdie  sputo  tinto  di  sangue.  Nessuna  scarica  alvina.  Clistere 
con  un'  onda  e  mena  d' oUo  di  trementina. 

5  luglio.  Miglioramento  notabile  :  gli  sputi  peròjsono  alqoan- 
to  piii  aaaguinolenti.  U  clistere  non  ba  prodotto  die  una  sola 
evacuaaione  :  le  mateiie  sono  sensa  sangue.  Podone  con  un'on- 
da d'olio  di  treoMntina. 

1  luglio.  Continua  il  miglioramento.  Le  ecchimosi  e  le  mae- 
chie  vanno  «'poco  a  poco  scomparendo.  Yentre  chiusp.  Si  ri- 
pete la  peakme.  Dieta  lauta. 

9  luglio.  L*  ammalato  si  trova   benissimo ,  le  macchie  sono 
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scompifsa  eie  eccbimoti  fi  jono  fmpicdolito  mokiadao.  Da  àae 
giorni  ooD  v'  Ìu  eapettoraxiona  :  esaeado  il  tcdIcv  co«tip«tò,  si 
dà  dell'  olio  di  ricino. 

12  luglio.  Il  nostro  ammalato  tenne  lioensiato  ^■U'c'ftp**^ 
perfeCtameote  guarito:  La  ente  non  prelenta  pUi  né  macchie  né 
ecchimosi. 

La  TsaZA  ossbit azioni  pertiene  ••  nn  fimdalh»  di  àmfm  ea* 
ni|  di  costitiuioue  gracile. 'Dopo  due  giorni  di  lebbre  mite,  il 
Gorpo  t*  era  coperto  in  una  notte  di  uaa  eraxione  abbendanle 
di  macchie  di  porpora  :  alle  natiche  v'  erano  doe  larghe 
mosi  prodotte  dalla  pressione  del  letto  :  le  dejeùoni  alvioe 
no  fadli,  e  contenevano  mollo  sangue  rappreso.  Venne  ammini- 
strato l'olio  di  trementina  in  posiooe  alla  dose  di  dne  dvemme 
e  mezu,  dae  rotte  al  giorno.  Il  fancinllp  Tenne  trattenete  ■ 
letto  per  dnqae  giorni  soltanto  ^  e  nel  sesto  rimaneTa  appena 
qualche  tracda  della  malattia.  .      ■ 

Quest'ultimo  caso  mi  sembrava  die  offrisse  ne  interesse  par- 
ticolare, sopra  tutto  confrontandolp  colla  prima  osserratioaef 
poiché  trattavasi  in  esso  di  uà  faadullo  assai  dilieatOy  d'abito 
scrofoloso,  mentre  la  giorine  Welby,  soggetto  della  nostra  pri* 
ma  osserTaiione ,  era  robusta  e  bea  coniiormata  e  aveva  dei  co* 
lori  vivissimi  che  riacquistò  colla  guarigione^  Ne  viene  adunque 
che  questo  metodo  di  cura  è  applicabile  tanto  nei  soggetti  ro- 
busti come  nn  deboli  t  dò  che  risalta  chiaramente  dai  fatti  da 
me  osservati  pel  corso  di  dnque  anni.  {Dublim  jounui  ofmé» 
dical  tcimot*  November,  1845  )• 


OfMi^ttsioat  di  ffteaiffotiM  di  un  ca$odi  Mpiua.  hifida 
un  iu$!WO  pnc$*$o  di  eompr$$9ÌQnti  del  dotu  Latil  |  di  ni" 
méoour.  —  Un  bambino  dell'età  di  2  mesi  «  usto  de  sani  geni-, 
tori,  venfie  latto  via^tere  dairAutore  nei  mese  di  geonajo  IMS. 
Desso  aveva  fin  dalla  nasdta  un  tumore,  della  gcosseue  di  vn, 
piceolo  pomo ,.  al  di  sopra  deUe  natidie.  Quello  lumere,  dap- 
prima molle  e  poco  disteso,  erasi  in  breve  ■iampito  di  eik  li* 
quido  trasparente,  e  due  giorni  dopo  la  nuKilai  la  madie  Rac- 
colse che  il  bambino  non  poteva  muovere  la  gMaVa  lialatFa  » 
e  che  U  idede  dell' islesso  iato  era  rlvoUn  all' Indielio  ,?  il  tal* 
Ione  appoggiato  contro  le  tìbia,  e  le  dito  ripiegM  Milo  la 
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pianta  ed  ali*  indentro,  la  gamba  diateM  anlk  cotcU  e  priT»  di 
moTinenti.  Quado  l'Antore  esaminò  U  flambino  per  la  prima 
▼olU,  il  taraore  era  grosso  come  la  leste  di  un  feto  a  termine; 
era  silaato  alla  regione  sacro-lombare,  nel  pento  ove  T  nltima 
vertebra  lombare  si  unisce  col  sacro.  Era  atteccato  alla  coloone 
vertebrale  per  memo  di  nn  pedancolo  molto  grosso ,  appianate 
nel  senso  longitedinale,  di  52.mm.  di  alteaia,  coperto  dalla  pèlle 
e  dal  tessuto  cellulare.  Affondando  il  dito  s«  questo  peduncolo, 
entravasi  in  una  specie  di  apertura    circoscritte  ai  due  lati  da 
una  cresta  ossea;  e  nelPatto  dell' esploreiione  il  bambino  man- 
dava acutissime  strida;  Teniva  preso  da  moti  quasi  convulsivi  e 
da  insulti  di  sofibcaaione.  La  pelle  andava  a  terminare  inseasi- 
bilmente  sulle  pareti  del  tumore  e  verso  la  sua  base.  U  resti* 
era  cosUtnito  da  una  membrana  sottile  e  trasparente,  striate  di 
lamine  come  fibrose  e  di  vasi.  La  cisti  ripiene  di  un  liquido 
trasparente  parejra  prossima  a  rompersi.   Sulla  lacda  sinistre  di 
questo  tumore  scorgevasi  una  Iracda  come  di  dcatrioe,  •  ombiU- 
cata.  L'A.  praticò  la  seguente  operasione:  fece  preparare  da  nn 
tornitore  due  piccole  vergbette  di  legno  durissimo,  del  diametro 
di  3  milL,  lunghe  10.m.   Ognuna  aveva  alle  estremità  tre  fort 
situati  ad  eguale  distensa  fra  di  loro,  da  lasciar  passare  un  le» 
gacdo.  Venne  compreso  fra  le  due  verghelle  il  temere,  strignen- 
dol^  dapprima  in  modo  da  combaciare  aolUnto  ;  indi  si  evacuò  li 
tumore  mediante  un  trequarti,  e  le  VMgbette  vennero  avvicinate 
sino  al  contatto  il   pio  perfetto  delle  membrane   sierose  alle 
base  del  peduncolo.  Esercitata  una  compressione,  ii  più  forte  pos« 
•sibilo,  sul  ponto  di  comnnicasione  fra   la  cavita  delia  colonna 
vertebrale  e  quelle  del  tumore,  venne  questi  aperto  con  nn  ta- 
glio di  bistorl,  e  lasciato  vuoto  e  visse  al  di  fuori  di  queste  spe- 
cie di  legatore.  Il  bambino  passòi  il  resto  delle  giornate  senta 
accidenti.  All'indomani  quasi  tatto  il  tumore  era  di  un  colore 
violetto  ;  ma  V  apertura  fiitta  ii  giorno  innanai  erasi  dcatrixaate 
e  la  dsti  conteneva  una  certa  quantità  di  Uqnido»  Vennero  strette 
ancora  di.  più  le  vergbette.  Il  terso  giorno,  U  tamore  era  dive- 
nuto nero,  e  avevo  quasi  riacquistato  ii  suo  volume  piìmitivo  $ 
si  dovette  reciderlo  per  tette  la  sua  inngliessa;  si  andò  sempre 
più  aumentando  lo  stringimento.  li  quinto  giorno,  le  pareti  erano 
ro'>rtificate  compiutamente.  Il  settimo  giorno,  il  bambino  stava 


634  SiwpUmento» 

benissifliot  fi  lefnono  le  bacchette  ;  ma  appenna  Teoncro  al- 
qoanto  dijcostate ,  ne  òsci  on  getto  abbondante  di  liquido  :  le 
Terghette  TeBoero  strette  dt  noovo.  Il  dechno  giorno,  le  ver- 
ghette  non  comprendevano  altro  che  un  pedencolo  raembrano- 
ao:  venne  qne^ti  legato  con  nn  filo,  e  tagliato  al  di  sotto  della 
legator».  Non  soprigglnnse  alcan  grave  accidente ,  e  il  venta- 
neslno  giorno ,  la  madre  tornava  al  soo  paese .  col  di  lei  figlia 
pcvfiettamente  guarito. 

Sei  mesi  dopo  k  gnarigione,  il  bambino  venne  presentato  alla 
Sodala  Medica  d* incoraggiamento  di  Lione;  aveva  la  foru 
e  io  sviluppo  propij  di  qaella  et^É;  non  Vera  più  traccia  di 
tamore  longo  la  colonna  Tertebrale;  eravl  soltanto  una  leggier 
dcatiiee  in  corrispondensa  deIPnIrima  vertebra  lombare,  e*  al 
di  sotto  nna  depressione  occupata  da  nn  corpo  cartilaginoso.  Le 
membra  pelviche  erano  press**  a  poèo  della  medesima  forza  e  del 
medesima  volarne  ;  nw  il  vovesdamento  del  piede  esisteva  tnt- 
lavie  •  ta  certo  grado.  {Gauae  MétL  dt  Parù^  mtvemb»  1845  ). 


'  EecUioné  di  tma  poniont  di  teisuto  tpaUeo  in  un  ctno  di 
finta  deW  addome  con  ernia  dèlfe^lo  ;  ouerv,  del  dciu  Jobr 
Macpbkrsoii.  '*-  In  un'opera  di  Bianchard  (a  Anatomia  practica 
rationalis  »  Amsl.  1688)  trovasi  i^^osservatione  di  nn  soldato  il 
quale  ricevette  un  colpo  di  spada  alla  regione  del  fegato.  Que- 
sta'ferìm  fa  seguita  da  abbondante  emorragia  e  da  sincope.  Ar- 
restata l'emorragiai  si  ritirò  dalla  ferita f  con  pinaelte,  un  pesso 
del  margine  anteriore. del  fegato  eh* era  stato  distaccato  dall'ar- 
ma. L'  ammalato  guari  dopò  aver  sofferto  gravissimi  acddeoti. 
Tre  anni  appresso,  mori  ;  e  air  autopsia,  si  trovò  che  una  pic- 
coh  porzione  della  parte  inferiore  del  lobo  del  fegato  eh*  era 
sfata  ferita  mancava  Intieramente  ;  gli  altri  visceri  erano  sani. 

Si  può  inoltre  vedere  nel  «  Giornale  di  Dieffenbach  »  l'esser- 
vadone  di  un  fandullo  che  cadde  sopra  un  coltello.  Una  por- 
alone  del  fegato  usd  dalla  ferita,  e  un  chirurgo  la  redse  colle 
iorbid,  sensa  sapere:  di  che  natura  d  fosse,  e  senta  che  ne  se- 
guitasse alcun  grave  accidente. 

Queste  due  osservationi  lasciano  molto  a  desiderare ,  non 
solo  per  rispetto  all'  autenticità  dei  fatti  istessi ,  ma  andie  per 
sapere  quale  si  fa  l'estensione  della  recisione  praticata  sul  fe* 
gato;  non  è  così  dell'  osservasione  seguente  : 
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t  Oa  Indlaooi  M  60  al  70  attnl.  Tenne  tvaspOfttto  nel  gtagoo 
•cofio  •  Howrih.  Egli  tTefa  rlcevoto  nel  Tentre  an  colpo  di 
kneim,  3  polliel  «Pili  lopni  dell' ombiKco,  e  2  pollici  alIMn- 
loorie  e  destre.  Allniferto  di  ^veste  ferita  nsdTa  ona  pontone 
triangolare  di  fegato,  ciie  a?eTa  11  Tolame  e  la  forma  di  qnattro. 
dita  rinnlteé  La  ferita  slessa,'  che  non  aTcra  più  di  1  pollice  di 
,  dìeoetro ,  era  perfettamente  tarata  dal  fegato.  Qoest'  nomo  rac- 
contava eh'  era  stato  ferito  tXV  oscnro  dna  ore  prima ,  è  che  il 
fidalo  era  asdlo  dalla  ferita  tnbito  dopo  stata  estratta  la  landa; 
sogginnse  che  sTeva  perdnto  molto  sangne.  Non  ostante  parefn 
che  il  fegato-  non  fosse  stato  ferito.  Diffidle  tomaTa  il  far  rìen- 
taM«  nella  cavita  addominale  'la  ponione   erniosa  del  fegato  y 
sansa  dilatare  la  ferita  per  molti  pollid.  Perdo  V  Astore  pre* 
feri  di  lasdarìo  all'esterno,  e  per  non  aspettarne  la  mortifica* 
sione,  si  dadsedi  redderloWa  dopoatere  praticata  la  legatore 
del  twaore  alla  liase;  abbisognò  tottsTlr  legare  dae  arterie  dia 
davano  sangae^  Per  ono  o  dne  giorni ,  Il  patlente  stette  assai 
male.  Non  ostante,  I  sintomi  diminalrottoi   nove  giorni  dopo 
caddero  te  legatnrs  con  nna  piccola  porrione  di  fegato  ;  la  piaga 
presentava  dei  bottoni  carnosi  e  s' ineamminava  alla  clcatriisa- 
saone.  Tre  settimane  dopo,  la  gnariglone  fa  completa.  La  por- 
lione  di  fegato  esportala',  private  del  sangne  che  conteneva,  e 
tesata  in  nmeeroiione  nell'alcool  per  alcane  settimane,  pesava 
ancora  un'onda  e  an  qaarto;   la  saa  snperfide  era  ioegoale  , 
(joantanqae  sema  lacerasione ,  ed  era   probabilmente  perdona 
del.  margine  anteriore  del  lobo  destro.  L' Autore  fk  rimarcare 
cbe  questo  laauMV  manifestava  dolore  sotto  al  tatto,  ma  la  saa  re^ 
dsione  riosd  tolt'ailatio  indolente;  e  durante  il  processo  di  d- 
catrhsadone,  non  colò  mai  bile  dalla  ferita.  Due  med  dopo^ 
<}aest*  nomo  era  ancora  perfettamente  sano  ;  rimase  solo  un  pò 
d' increspameiito  •  ddla  pelle  In  Tidnanza  della  ferita ,  e  il  fe- 
gato era  aderente  alla  parete  addominale»  (  Thè   iétmdon  med. 
B"""^^  flaBM|r<»  1846). 


OMsrvauiMie  if  ignma  antihmechiale ,  ciciiaco  e  guanto  cotta 
jmmmra  e  coffa  itgeùoni  jodau  ;  del  dottor  0.<-J.  Cabamit. 
-p-  La  storia  chirurgica  ddle  borse  sierose  sottocutanee  acciden- 
un  merita  rattensiene  dd  medid ,  non  solo  pd  dispareri  che 


65&  StippUnmnm. 

ctisCoDO  tuttavia  Intomo  alU  sedn  di  qfoesta  c«f  iUi  »  e  ai  loro 
uuinervy  ma  $\  per  gli  errori  di  diagnoatico  ai  <jiiali  possono  dar 
iaogO|  è  dei  metodo  di  con  clie  si  de?e  adoperare  In  simiii  casi. 
Per  tolte  queste  ragioni ,  i'  osserraalone  aegoente  h  interessala- 
tisaioia. 

Una  signora ,  a  42  anni,  di  tenperamento  nenroso  e  di  gra- 
cile eostitiuione  peggiorata  da  leucorrea  antidiissima  e  da  gastrai*  , 
già  quasi  coniina»,  sofferse,  nel  novembre  iSftO,  molle  fiitidie 
lo  Occasibae  di  looga  malattia   die  subì  In  qaell'ejpoca   ano 
de'proprii  figli.  Per  tatto  il  tempo  della  saa  maUttiai  la  madre 
portò  qoasi  sempre  il  suo  piccolo  ammalato  sedato  sali*  avam- 
braccio sinistro*  La  pressione  esercitata  dal  peso  del  corpo  salla 
parte  anteriore  dell'avambraccio   vi  delernSoò  a  lango  andare 
an  senso  penoso  di  stanchessa,  che  non  tardò  a  (àrsi  oontinao. 
U  ragaiBO  gaarl|  ma  11  dolore  che  provava  la  madre  all'avam- 
braccio persisteva  tattavia*  Dopo,  alcane  settioiane  si  manifestò 
al  laogo  del  dolore  an  paoto  d'iodartmeotO|  al  qoale  tenne  dietro 
on.  piccolo  temore.  Desso  aveva  da  principio  la  Ibrma  e  il  vo* 
lame  di  ooa  noccioolaf  die  andò  crescendo  progressivamente; 
era  iisdof  e  sensa  alcana  alteraiione  degli  integoBMnti  che  lo 
coprivano.  Ad  onta  dd  meaxi  impiegati|  crebl>e  sempreppih  non 
ostante:  la  saa  base  andavasi  gradatamente  estendendo  e  epe- 
dalmeote  verso  la  piegatara  del  bracdo;  i  movimenti  di  flea* 
sione  dell'  avambracdo  sai  braccio  divennerp  diificili  ;  1^  aoMnn* 
lata  non  poteva  attendere  alle  solite  incooibeate  senaa  stento. 
Mei  iW  e  1812  il  tumore  aomentò  in  tatti  i  sensi.  Alla  fine 
dd  IBIS,  oecapava  tatto  la  piegatara  dei  bimcdoi  NeU'  anno 
iSHJcessò  di  estendersi,  ma  diventò  sempreppiìi  grosso^  e  ginnse 
ripidamente  al  volarne  di  dae  pagai.  Quando  l'Autore  vide  Ja 
dgnora  per  la  prima  volta,  il  7  dicembre  1S4I,  osservò  io  sialo 
seguente  :  Tumore  durissimo,  resistente,  oblungo,  gibbosO|  indo- 
lente, Betuà  alcun  cambiamento  di  colore   deUa  peÉ&e,  esteso 
dalla  parte  media  della  auperfide  anteriore    deli'  evambeaeeio 
fino  a  tre  dito  trasverso  al  di  soprg  della  piegatura  dei  braccio , 
e  Unto  voluniaoso  da  rendere  impoesi(>ile.qnaltt)Éqa*  meviaMnto 
di  flessione.  Introdotto  un  trequarti  neUa  {tatto  pia  promfaieiile 
del  tumore,  non  ne  osci  alcun  liquido^  ma  de^  «ver  iiyettato 
nna  pìccola  i|uauuU  di  acqua  tiepida,,  ne  asd|  eomprimendu  11 
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Umore,  vn  mmote  bitnmiitt,  .omWìoìo,  Inodora,  ddb  oonsilitnw 
di  oDt  pipp«  nono  cotU.  àUor»  i trottò  no  miseaglio  di  90  gimm- 
ni  di  acqna ,  e  12  granni  di  lintara  d' Iodio.  Qmetta  iojeiiDM 
prodosse  dolori  assai  vivi  ;  ti  fece  ipiiodl  osare  il  liquido  iqei- 
tato  che  trasse  seco  aoeora  noa  certa  quantità  del  seddetto 
«more  nelmosO|  per  circa  aa  meato  boccale.  Nella  notte^somio 
ioterrotto,  im|melodÌDe  ;  il  bmIIìdo  colò  nna  certa  quantità  di 
■more  dalia  pta^;  solla  sera,  i  dolori  aameotarono,  e  If  pelle 
eominclò  a  farsi  rossa.  Il  10,  la  risipola  erasi  estesa ,  e  conUnab 
intensa  fino  al  14;  la  piaga  dava  della  sierosità  ed  «n  «moie 
melmoso.  U  16,  il  tamore  aveva  riacquistato  on  volarne  coosi* 
detevole,  perdoccbè  la  pappa  racchinsa  nel  sacco  non  poteva 
farsi  strada  per  di  faori.  L'Aatore  decise  di  sbrigliare  l' ap^va  ; 
eolaron»  sabito  circa -250  grammi  di  questa  materia,  e  lo  Sbolo 
oontìnoà  per  tatla  la  notte.  Il  18,  tutto  era  in  istato  lodev^e; 
e  il  2t  la  cicatrissaaione  era  a^mpiata.  La  signora  ritornò  al  suo 
paese  perfettamente  guarita  i  avendo  riacquistato  tutti  i  movi- 
menti del  braedo ,  e  il  tumore  non  sì  ò  piò  riprodotto,  {drek. 
gin,  de  midtdme^  ndg^  4i46j  dal  Journal  de  la  Sodile  de 
médeeim  pnai^ue  de  MoaMpeUier^  agoeto  4S45). 

Ihlf  UBO  del  colUrio  di  tenbinUMa  nella  cura  di  diverte  ««• 
laute  degli  cechi  i  del  doiu  8.  Lieain  |  cài'rw^  deltoepitale 
Beaegoa^  eoe—*  È  noto  che  l'olio  di  terebintina  venne  van* 
Uto  da  Carmichetel  nella  cara  dell'iritide,  e  deirìritide  sifilitica 
parlloelarmeote  :  la  sua  asione ,  in  questo  caso,  pare  analoga  a 
quella  che  gli  si  attribuisce  nella  peritonite,  alla  facoltà  doò  di 
determinare  l'assorbimento  delle  fSilse  membrane  nelle  sierose. 
A  quest'  intento  la  si  amministra  internamente  ;  ora  l' Autore  si 
propone  qui  di  Uxmt  conoscere  Paso  estemo,  e  sotto  forma  di 
oollifio.  La  probabilità  dì  ottenerne  vantaggio  gli  venne  sugge- 
rita da  un  disoerso  tenuto  con  II  dott.  Serree^  d*  Mais ,  nel  di* 
cembM  1815,  Intorno  al  felici  risultati  che  questi  otfeane  dal* 
Tessenia  di  ginepro  nelle  cheratiti  croniche ,  con  Isvilappo  a* 
normale  dei  vasi  della  congiuntiva  e  della  cornea  ;  raUorsato 
in  quest'  Idea  dal  riflettere  all'  oso  che  se  ne  fa  nelle  aflkslonl 
catarrali  e  hi  eerte  amlattle  degli  ecehi  ove  s^  adopera  inlerna- 
nente.  SI  diede  quindi  a  lame  1'  espeiinento  In  essi  di  con- 
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giantfvito  dfltu  cfttamle,  aorts  •  eroniei  ^  oharttiu,  tlloii  ^  diM 
crfodadtei  eoe.  Fece  fcàogllece  la  Cerebintine  molle  di  Venesie^ 
tese  fluide  e  celdo  nelP  eaaema  di  tereUntfoe  (A  coi  dareiMi 
pia  ittiitiiai  le  forinole),  e  inoomlnclò  le  eoe  tara. 

Gli  emiBektt  che  yì  fuiono  eettopoBli^  seblreoo  piien  U  treC' 
temento  dei  coiiirlo  di  niireto  d*mrgeDto|  per  coi  potè  eafcAto  H 
dòti.  JLaugier  talntere  eomperetlTeBieiite  I*  «done  delle  terebio' 
timu  QnesU  esione  ai  dimostrò  tosto  iMoefics,  e  parve  prefiri^ 
biie  a  quelle  del  nitrato  d*ergeate;  le  edopente  «Ile  dose  di  1& 
eenllgremmi  per  30  grammi  d'eequi  distillate*  Gontinnò  posei» 
e  frroe  oso  cogli  eounaleti  eke  entraTano  nell'ospedeie  eoo  nm- 
lettie  «cote  delle  00DglaiitÌT«  e  della  cornee,  e  die  non  avcveoo 
•neon  provata  nessone  core  ^  e  dèi  molteplici  saoi  esperimenti 
gli  risnlterono  certi  A  il  buon  effettoi  che  la  perfette  innocnitb 
di  questo  rimedio  |  laonde  credette  poterlo  esperimentare  anclie 
la  eltri  casi  non  deil  tutto  eneloglii  ei  primiì. 

Lo  adoperòi  e  caglon  d'esempio,  con  un  emmalafo  piéro  dei* 
l'età  di  nofe  mesi  dell'occhio  destro»  e  «ffeilo  delle  sue  Inleii' 
sie  de  cheratite  e  da  macchie  d'  un  bianco  torbido  duvami  le 
pupiiiai  e  dopo  quindici  giorni  di  cura,  il  paiieste  trote  moUo 
niglioremento  nelle  fistei  e  le  meechle  perrero  rese  meno  ópe- 
che.  <—  Non  Inteadé  già  i' A.  condùudere  che  la  lerebintloe  in 
collirio  possa  riuscire  in  tutti  i  oasi;  ma  db  eh'  ifll  ecostta  el 
è  che  tutti  gli  emmelati  e  cui  ne  lece  Peppllcesione  ne  ebbero 
vantaggio.  Egli  oonHene  ebe  questo  meno  è  tnttevie  in  piena 
esperienie  ;  me  rorrebbe  coi  pnbbUeare  i  suoi .  primi  teiUativI 
cooperare  ella  pih  pronte  solaaione  della  questimie  Mila  sua 
utililà  essolata  e  relalÌTa. 

Ecco  la  formola  dei  collirio  di  terebintina } 

Terebintine  di  Venera    •    .    20  gmami 
Essensa  di  terebintine      .    «    10 

fifettete  le  terebintina  in  un  mortajo  di  mannei  scaldete  len- 
tamente i  e  quando  la  terebentine  sere  dlTennta. liquidai aggiun' 
geteti  l'essensa  un  pò  per  voite* 

Introducete  mattina  e  sera  tre  o  quattro  gocde  di  questa  col- 
lirio lire  le  palpebre. 

.  L' essensa  di  terebintine  si  potrebbe  enche  unire  col  corpi 
grassii  e  edoperarla  in  pomatai  L'Autore  voile  pure  espetimen* 


UrU  lenta  mcsoerla  mlU  Urabintloa  di  Vaneda ,  oùda  TviQcare 
aa  la  aaa  asiona  rinsciase  allora  pra  forte  a  più  rapida  ,  aeqaa 
«saere  daanoia  j  ma  adoperata  powi  cagionafa  wi  dolore  piìi  viro 
e  in  qoalcke  caao  ra?YÌ?a?a  l'infiaoiiiiaiioiie.  Qualdie.  amoiBlato 
rba  però  sopportata  sansa  inoonYenienti;  e  dne  le  attribairaiio 
«a  migUorameato  pia  sensibile  nella  fiata.  In  eondnaione  pare 
preferibile  in  genere  la  miscelai  e  lorse  l'ossene  sola  nella  ciun 
delle  iBiochie»  dissipata  cbe  sia  la  conginntivite. 

Segaono  k  storie  di  alonni  easl  in  appoggio  delle  asscnfaMd 
dell'Aatoroy  le  quali  noi  esporremo  compendiate. 

1.^  Congiuntivite  j  biffante  uiniale  ief^nu  •—  Antonio  Fe^ 
trji  d*anni  16,  fiiatorOi  impiegato  in  fabbriche  dove  la  pelTore 
del  cotone  irrita  di  continuo  gii  oocht  Ingresso  all'ospedale  29 
ottobre  $  trattamento  :  collirio  con  nitrato  d'argento  e  pomata  di 
Desaultf  con  miglioramento  notefolOi  mia  lento.  Al  20  dioentbre 
«'  incomincia  rinstillamento  del  collirio  di  tereUnttna.  L'aasma* 
Iato  lo  troTa  men  doloroso  che  il  nitrato  ;  all'  indomani  11  mi- 
glioramento i  sensibilissimo»  e  il  21  dioembre  etoa  quasi  afibtto 
gaarito. 

Rientrato  poco  dopo  con  cheratite  ed  «Iceraaioney  non  prova 
effetto  immediato  dal  collirio  j  sostitnitavi  1'  eseenia  pnr%  l'e^ 
fette  è  assai  migliore. 

2.^  Congiuntivitej  chenaim.  —  Greslier,  d'anni  49,  a  8  anni 
ebbe  il  Tijaoloy  e  ha  gli  occhi  sommamente  irritabili  da  qaeL«- 
1'  epoca  {  a  20  anni  ottalmia  Tiolenta  con  perdita  della  vista 
per  dne  settimane.  A  40  anni,  dopo  aVere  lavorato  molto  lem« 
pò  a  riparare  dei  possi,  nuova  ottalmia  che  io  priva  dell'occhio 
destro.  Due  anni  sono  ,  ottalmia  dell'  occhio  sinistro ,  e  nuovo 
accesso  della  malattia,  per  cui  entra  nell'ospedale  il  20  ottobre 
1815. 

la  qaell'  epoca,  intensissima  congiuntivite  generale,  granula* 
siooi  della  congiuntiva  palpebrale,  cheratite  aaperfidale  e  va- 
scolare, fotofobia  :  uso  del  collirio  di  nitrato  d'argento,  cauteiia* 
gasione  con  lapis  fatto  del  nitrato  atesso.  Al  18  dicembre,  oravi 
qualche  miglioramento  nel  suo  stato,  ma  non  molto  detenninap 
te.  Si  infondono  diverse  goccio  del  collirio  di  terebintina.  AU 
r  iodomani  il  rossore  della  cooglantiva  era  sensibilmente  di- 
miaaitO|  e  sotto  questo  rimedio  sparì  prontamente  la  sensasione 
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d'ardane  ch'egli  profftf t  iMli*oe«lilo.  La  fotofobia  eeisò  ;  la  pai- 
pebra  ioferioie»  die  era  enfiaU  a  separata  dal  globo  deU*ooehio, 
ripreie  la  eoa  lariaa  a  la  sua  positione  ;  la  cornea  dlTenne  me- 
no rtaeolfirtj  e  la  vista  piìi  chiara.  L'ammalato  potè,  asdre  dal- 
Tospedale  dopo  quindici  giorni  di  cara. 

S.®  Comeiu  Mcrofoloitu  *^  Sefbeloti  entrato  11  12  noveadlire 
1M5|  con  aspetto  caratteristico  di  scrofola,  fa  pia  Tolte  trattato 
all'ospedale  per  cheratiti  scrofolose.  Egli  Tenne  qaesta  Tolta  trat- 
talo col  nitrato  d'argento  in  collirio.  —  La  fotofobia  è  in  lai 
notabile,  qaantanque  sia  poco  STllappata  la  Tasoolarità  della  con- 
giontiTa;  l' iojesione  è  leggera,  ?*  ha  alcerasione  e  macchie  so* 
Tra  ambe  le  cornee.  Lo  stato  stmionario  dell' affarone  deeisa 
l'Aatore  ad  adoperare  la  terebintina  quantunque  non  la  credea- 
se  del  tutto  opportuna.  —  Alle  prime  instilladonl  sparisce  11 
rossore,  e  la  Tista  migliora.  Il  collirio  di  terebintina  gli  sem* 
bra  meno  doloroso,  benché  la  sua  azione  irritante  si  prolunghi 
di  pia,  e  Tenga  accompagnata  da  abbondante  lacrimatlooe.  Dopo 
qualche  settimana  non  ti  fu  più  rossore,  e  la  terebintina  non 
Tenne  pia  adoperata  che  per  dissipare  le  macchie,  le  quali  in- 
fatti diminuirono  d' estensione.  L*  ammalato  affermò  che  la  sua 
Tista  era  sensibilmente  migliorata. 

4.^  Congiunùviu;  cheratite.  —  Lunean,  incisore,  d'anni  56^ 
gik  trattato  in  giugno  per  ottaimia;  assalitone  in  ottobre,  entrò 
nell'ospedale.  Occhio  sinistro  molto  rosso,  fotofobia,  -epifora,  tì- 
•lone  offuscata  assai;  è  trattato  fino  al  21  dicembre  col  collirio 
di  nitrato  d' argento  con  notabile  miglioramento*  Coir  instilla* 
alone  della  terebintina  i  dolori  del  globo  dell'occhio  sono  sen* 
sibilmente  diminuiti^  una  macchia  sulla  cornea  s'è  attenuata,  e 
Luneaq  non  tardò  ad  uscire  dall*  ospedale. 

5.*  CongiunUviie.  •—  Griolle,  di  i6  anni ,  fornajo ,  è  entrato 
il  15  dicembre  i8l5  per  una  congiuntÌTÌte  doppia  che  egli  at- 
tribuisce alla  luce  ed  al  calore  dt-l  forno.  Erasi  fatto  applicare 
15  mignatte»  a  s'era  purgato.  Nell'ospedale  gli  si  die  un  Tomi- 
tìTo,  poi  l'acqua  di  sedlits.  L'injeiione  delle  congiuntive  è  ge- 
nerale, ma  non  vivissima.  Il  21  dicembre  si  prova  la  terebin* 
Una }  il  rossore  diminuisce  prontamente. 

6.*  CbngùmciWce  dùpjna^  tthu^Jutola  ìaerimaU-  •«»  Beton, 
di  45  anni,  ha  male  agli  occhi  da  quindici  anni,  ed  haadope- 
rato  ooilirii,  ponute,  insuflUiionl. 
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Palpebra  loperiore  dell'occhio  destro  affetta  da  tilosl ,  e  lie- 
Temeate  arro?eMiata  ;  palpebra  inferiore  meno  grossa,  ma 'sepa- 
rata dall'occbio  e  un  pò  rovesciata;  granalatloni  della  congian- 
ti?a  nell'Interno  d'ambe  le  palpebre;  fistola  lacrimale  ampia 
ed  infiaramaU  al  disotto  del  tendine  riflesso  dell'  orbicolare. 
Dalia  parte  opposta  t'  è  ona  piccolissima  fistola  che  emette  alla 
pressione  ana  i^ooola  goccia  limpida.  Dopo  pochi  gforlal  |d'  oso 
della  terebintina,  cessa  il  rofesdamentò  della  palpebra  Inferiore' 
diminuisce  la  filosi  della  superiore,  la  congiitnliTS  migliora 
L'ammalalo  esce  poco  , dopo  dall'ospedale  poslthramenre  mi- 
gliorato. 

Dal  gennajo  f846  in  poi  l'Antore  ha  raccolto  a  Beaojon  e 
nella  pratica  privata  un  gran  numero  di  slmili  osservasi oni  che 
provano  l'ali lith  della  terebinti na  in  collirio  ;  per  la  qàal  cosa 
invila  i  pratici  a  fame  sperimento.  (  Jrch.  gén.  de  mddec,^  mar- 
so  éS46y 

Etperimenti  iniomo  alia  fòrmatione  di  grumi  ouuràmti  le  arUrk 
fer  metto  delP  agO'ptmtitm  elettrica  eseguiti  dai  signori  dottori 
Artohio  Restilli,  Ahgilo  Tizsom,  Asromo  QoAeuito  e  Gabtaro 
Steambio. —  Un  argomento  palpitante  di  attnalità  e  che  in  questi 
uUlmi  tempi  ha  Tivamente  interessato  i  cultori  delle  discipline 
medico- chirargiche,  fa  l'azione  dell' ago-puntara  elettrica  ap- 
plicata alla  goarlgione  degli  anearisnd.  All'  ili.  proL  Petrequia^ 
che  prima  versava  sa  questa  materia  pubblicando  ana  Memoria 
in  coi  oontenevansi  felici  risaltati  con  questo  messo  ottenuti 
nella  cara  di  akanl  aneorismi  (1),  deveai  l'introdaslone  di  questo 
nnovo  processo  nel  campo  della  drirargh  operatoria.  Tuttavia 
era  necessario  che  ad  appoggiar*  le  belle  idee  e  gli  esiti  felici 
di  qoesto  distinto  pratico  francese,  venissero  la  soccorso' nuovi 
fatti,  e  nuove  dlmostrasloni ,  perchè  la  scienxa  avesse  coA  una 
norma  ed  an  criterio  più  sienro  nell' abbracciare  un  nuovo  pro- 
cesso che  tende  a  sostituire  ad  un'  operatlone  incerta  e  di  non 
troppo  facHa  esecoalone  an  messo  semplice,  sicuro,  e  scevro  per 
cosà  dira  dai  pericoli  di  disgustose  conaegaense.  I  chirarghi  iu- 


(1;  JmL  wA».  di  mad.  FoL  CXFlif  p.  4SS  (1S46). 
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liaal  in&tti  non  furono  sordi  alU  nnom  propottay  •  gQi  •  qde<* 
it^  ora  ù  storia  chirorgica  ha  registrato  aicam  casi  di  guarigioni 
di  anenrìsoii  conseguite  mediante  l' applicaiione  deil' ago-pan* 
tara  elettrica  (1).  Né  «pesto  iiastaTa  aita  piena  fiducia  nelia  recente 
scoperta*  pna  mano  di  giovani  medid  di  questa  capitalci  approf* 
fittando  dell*  opportunità  loro  concessa,  diede  opera  ad  una  serie 
di  sperimenti  sui  bruti , ,  diretti  ad  otteoere  la  formaaione  dei 
grumi  otturasUi  le  arterie  col  meno  deli*  ago-puntura  elettrica 
(Vedi  e  Gaia,  medica  di  Milano  a  YcL  V»  n,*"  30).  Noi  d  affrettiamo 
di  riportare  nel  nostro  Giornale  (  risultati  di  questi  esperimenti, 
perchè  anche  i  nostri  lettori  siano  a  conoscmza  di  quanto  si  & 
t)ggigiome  nel  nostro  paese  a  vantaggio  della  sdenta. 

I.^  Gli  esperimenti  furono  istituiti  «ni  cavallo,  soli* asino, 
«ni  cane. 

H"  Si  operò  e  A  ottenne  il  grumo  nelle  arterie  femorali,  ca- 
fotidi ,  mascellari,  e  aorta  ventrale,  le  vene  giuguhri  e  le  safene. 
.  lU.^  SI  isolò  sempre  con  diligenza  1*  arteria  sulla  quale  vo- 
levasi  agire  coli*  ago*puntura. 

IV.«  Si  adoperò  U  pila  Voltiana  di  32  piasHe  del  diametro 
di  poli.  2 ,  Un.  7 ,  e  quella  di  Grm^  modificata  da  Btauem  a 
2  o  3  tazae. 

'  V.^  La  droolatione  dell*  arteria  si  lasdò  affatto  liben ,  ora 
invece  limitata  alla  periferia,  ed  ora  limitata  al  centro. 

VL^  Si  adoperarono  aghi  di  platino  ed  aghi  4*  acdajo  varian- 
done il  numero.  Gli  aghi  d*  acdijo  accelerano  é  turno  più  si- 
cura la  formaiione  del  grumo. 

VIL*  Gli  aghi  s' infissero  in  diiesione  obbiiqua  daU*alto  al 
iNtfso  a  ritroso  della  corrente  e  liberi  nel  liquido,  variandone 
la  distania  ira  loro  dalle  3  alle  6  linee  e  più. 
9 Vili.*  Si  collocò  talvolta  verso  il  centro  Pago  comunicante 
eoi  polo  lineo,  e  verso  la  periferia  quello  comunicante  col  polo 
rame;  tal' altra  s' invertì  questo  ordine^ 

IL9  II  grumo  si  ottenne  anche  infiggendo  nell*  arteria  il  solo 
ago  comonicante  col  polo  tinco  ,  e  1*  altro  infiggendolo  in  una 
parte  qualunque  dell'  animale. 


(1»  Jtm.  mw.  di  medic.^  VoL  CXFU^  p.  ¥¥«,  e  CXTi//, 
p.  €46  {4B46). 


X.^  Là  dante  dell' applieasione  Yarlb  dà  5  ai  30  miaolif  é 
ìà  perfètione  del  gramo  aoB  ti  mostrò  tempra  ia  ngione  diratte 
dal  teiApo  impiegato. 

XL^  Il  od  si  alternò  1*  applicatioue  dei  dae  poBi  e  si  àg^  sem^ 
pre  a  corrente  bontintta. 

Doratate  I* applieÉtiotte^  geme  dal  foro  dov'è  applicato  1* ago 
in  comunicatone  col  polo  negatilo  niia  sdiiamelta  rosso  gial- 
lìccia; ed  intomo  al  foro  corrispondente  ali*  infissione  dell'ago 
Unito  al  polo  positiva  si  allarga  nn'aoreola  nerastra  di  2  a  3 
lìnee. 

Terminata  V  appticaiione ,  I*  ago  rame  1  mobile  assai  deli*  ai^ 
feria ,  si  astrae  con  tutta  ùdUtè^  e  non  mostrasi  annerato. 

All'incontro  l'ago  ainco  resiste  all' eÉtiadMei  e  se  è  d'afri 
eiajo  si  presenta  annerato  ^  ossidato,  ottoso.  L' emornlgiai  assai 
farà  e  scarsa  dalle  trafittarO  delTago  ilnco',  è  piìi  freqoente  é 
Copiosa  dalla  trafittori  dell'  ago  rame  ;  ma  ^oasi  tempra  arte» 
subite  spootaneaiteenltti  0  eon  somma  iacilitiu  Estratti  gli  aghi^ 
la  pttlsatiooe  dell'  arteria  è  ottwa  qoando  il  gramo  è  iaf>er« 
fettOi  laddove  vera  pnisaaione  non  esiste  sé  il  gramo  è  perfetto* 
Gli  animali  cimentati  forono  nocìsi  coli'  acido  idrodanicoi  parte 
appena  6nita  l'applicaaionei  parte  dopo  24^  46|  72  ore.  Morto 
r  animale  ed  eramlnata  esternainente  l' arteria  1  si  osserva  cbe 
ettste  anar  donena  piò  o  meno  contlderevole  dovè  forono  infitti 
gii  aghi|  e  cbe  l'atfeok  rosso-cupa  intorno  alla  trafitlara  del« 
I'  ago  aidco  si  poò  levara  iotieramento  senaa  ledera  ia  snperficitf 
del  vaso.  Il  calibro  e  la  forma  dell*  arteria  non  silbiscoilo  ai» 
ifiona  alteraiione  dorante  l'atto  operatorioio  solo  dopo  l'espor- 
taiiotte  il  tratto  d' arteria  sa  cni  si  è  operato  assune  una  lÌDtm» 
irregolarmente  fitsiferme» 

L' artèria  esamlnau  internamente  presenta  falcane  ditfereilBfl 
a  seconda  che  il  gramo  eontenatovi  è  piò  o  meno  perfetto^  ed 
in  ragione  del  vario  tempo  decorso  fra  l' operaalone  t  la  morte 
deli'  animale. 

L'arteria  che  contiene  nn  gramo  impetfettfo  resta  sempre 
egoalo)  qtialonqae  sia  il  tempo  decorso  fra  Topetasione  e  la 
tiiorteé  Tagliata  pel  lungo,  si  scorge  net  laogo  ove  forono  infitti 
gli  aghi  nn  corpo  fosiforme  àlqoanto  schiaeciato  ^  sfendéntesf 
eolie  dae  estremile  dal    loro  di  oomonicatione  di  m' arteria 
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cooflaente  ai  foto  di  «q*  •llra«  Di  <|«e6toeorpo,clM  è  U  gnuaO| 
il  color  lOMO  copo  allo  duo  eslreniitìi  va  fa^eadosi  più  diUvalo 
verso  il  centro  t  dove  traspare  al  disotto  noa  tinta  roseo  bian* 
chieda.  La  con^istAota  è. gelatinosa  jsUe  estremità  ed  alla  nper- 
fide  delia  parte  centrale.  Aperte  le  dne  estremità  «  si  veggono 
constare  di  sangue  cosgnlato,  ed  il  centro ,  tolto  lo  strato  gela* 
tinoso  rosflOy  è  ibrmeto  di  nn  macUo  biaooo  ro*sioclo  a  saper- 
ficie  Irregolaref  costUnito  di  .filamenti  longitodiiiali,  e  di  globetii 
di  ^ppalensa  fibrinosa*  » 

Qaesto  nacleo  centrale  poi  aderisce  tenacemente  al  pertogio 
ohe  die  accesso  ali'  ago  siaco ,  e  con  teniiciià  decrescente  di 
nano  in  mano  che  si  allontana  da  f  sso  alla  tonaca  Seriosa 
sottoposta  4  la  qaale^  tolto  II  gromo,  presenta  ^u  lieve  arrossa- 
nsato.  laddove  coirispondevano. le  adereaie. 

Bsamiaando  na  gramo.  perCéno  .di  recente  ibmaaioae,  si  trova. 
Ira  le  dae.estfttadta  SHìgaignc^  an  nucleo cfunMale  fa8ifi>pae  fi* 
broso,  sodo  e  casistenta,  aderente  per  2fi  della  saa  saperfida 
teoacementa  In  eorrispondeoia  airiafissiooa  dell'ago  lineo  « 
meno  per  l'altro  tono,  eprescnta  oa  cobraraanlo  rcaso  pallido 
dove  piò  Usse  sono  tali  aderensaf  bianco  sporcu  nella  parta  cen* 
ti^la  ed  ove  le  adavebie  sono  pia  tanad* 

Se  fra  l'oparasiosm  e.U  mofUi . dall' aaioiale  al  UecHiaa  pas- 
sare 24»  48',  .72  oia,  11  nncleo  canttale  .del  gramo  a*imiaìede* 
flhae  coUa  tmaca ,  dell'  arteria  la  4|aale  mostrasi  anche  pia  sca> 
bra  a  lievemenla  arroasaU,  a  qaesta  otOficaBioiM  rieace  sempre 
riieglio  evidanta  dopa  la  72  ore< 

Qotfte  ricercbe  già  per  sé  sole  filconde  di  atiUssiaie  appli- 
cuiaiiiy  e  che  aneoheranno  sansa  dobhio  «onpoca  Ince  sa  tale 
argomentoi  ccstltalscono  la  soiomione  del  pcoblcma^  se  óék  l'è» 
lattro^pontara  sia  Capace  dì  determinare  il  gramo  ottonoU  le 
arterie  a  le  veneindipendenteoMnta  da  ^aalonìqiie  pioeesso  flo- 
gistico dei  vasi. 

Essi  pel  si  prefissero  una  naova  serie  di  espeiìflWBlI  aa  qoe- 
afo  ac^ggetto^  ohe  aa^  valevolai  noi  crodlamoi  a  tompletame  lo 
Atadio  e  ad  evadere  il  «aslo  faayo.delle  esigerne  altni. 


i> 


•     ^mti  dd  MgMM  ^MtfBimrm  Mtiilm,  $atuu  dù  carc&iwii  dd 
àoOm  FooifiAQbT.  ^  L'Aatore  che  ebbe  l' oppocConità  di  iaie 
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imo  iladlo  csteic» <e  mlniit»  sa  moltf  cwoentti,  e  ìq  mdté  «ir- 
ceri ,' tè  véuuto  alte  aigaeDlieoilcfatiiaioiii: 

1.*^  lA-  ledaioM  iprolttigfetk  è  cigkuM  di  iiiolU«0iiii«  m^laitU 
CTOBidie  (m  £»  ^pudi  rfigorano  per  prime  la  scrofola  e  la  tisit 
dietaa  polmonuie  i-^  2.»  la  freqnenaa  di  codeste  maUtiie  e  la 
dfipa  delia  BortaliUi  fooo  proponiooate  alio  sUpameoto  dei.car- 
cemU  nelle  cue  di  peBa^e  alla  atretteata  delie  celiale  dei  pe^i* 
tèùsMi;  -—  3.^  in  queste  e^adisionii  la.  tnortalicà  paò  ar^veio 
«i  12  1^  cento  ed  anche  sorpaaiarlat  nelle  ^^lonie  eglicole  là 
rero  che  eiua  snperi  U,  t  per  cento {  ^  4.«  in  codette  colonie, 
nei  nostt4  elimi  ealabri^  la  acnofola  e  la  tisiciieue  sono  rarissin 
tóe;  -i.  ^«  ta  posizione  decil?e  degli  stabilimena  penUeniiarM« 
l^mnlditkì  il  freldoi  la  mani^aiii  di  soleggiamento  »  di  ?enti* 
lirfone,Éamebtinò  in  considewvoln  mòdo  il  nomerò  delle  me* 
Jattfe  ciOnicbe  e  qnello  delle,  morti;  -»-  6.9  on  Mgiaie  debili* 
Uàtè;  qnàsi  eichsltaBMuite.Tegetabile,  produce- imedeaim*  ef- 
ietti  iàtorendo  l'eriode  nòefrra  delle  censo  esteriori: ;  .^.7.<>  In 
detensione -prolnngita,  sìa  neiie> celiale,  si»  nelle  caae  centrali 
di  fona,  non  si  pnò  infliggere  ai  giovinetti  prima  dell'epooa  del(a 
pabert^;  ^  8.^  la  reclmsiono  ia.  «oliale   ampie,  conreniente- 
BMnte  iilnmiaalo,  debi>esi  pteforire,  per  gli  adalti,  tanto  sotto 
il  eripporto  sanitario,  come  soUo  i  pgnardi  moraU.,  alla  WU  in 
eolmnne  delle  caso  centrali  ;  -*-  9.^  in  questi  aitimi  stabilimenti 
ètndispensebftleh.  If  aio  dei  Tentiiatori  per  dimioalre  gli  incon» 
tanientl  dello  sdpamenloi  ^  10^^  per  impedire  le  fanéste  con- 
segueuse  di  una  laoga  deteniiooe  si  potrebl>e  dividerla  io  due 
periodi  £  nel  primo  I  condannali  rimarrebbero  notte  e- di  nelle 
crUolee>nel  secondo  essi  sar^bber  adoperati  in  lavori  campestri: 
la  repressione  eeverade'  mioimi  trascorsi ,  reducaxiope  e  l'in- 
eeraggiamenlo  opUe  ricompense  renderanno  migliore  là  loro  con- 
ditone morale;  —  11«'  il  sistema   esdusifamente  intimidante 
(la  prigionia  celloUre  e  la  deportasione)  non  paò  esser  appli- 
cato che  ai  eondani)ati  a  lavori  forzati  a  perpetaita  :  converrebbe 
stabilire  in  Algeria  dei  penitensiarii  agricoli  destinati  a  tali  con- 
dannati ,  i  quali  cesserebber  per  tal  modo  di  esser  s  carico  dello 
Stato ,  e  concorrerebbero  a  farvi  avansare  la  coioniiaaaione  ;  rr 
12.^  alle  case  centrali  di  detenzione,  dovrebber  esser  annesse  le 
colonie  agricole    per  quelli   die   debbono  ricuperare  di  poi  la 
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fora  Ubertlii  ti  fMitrebber  p6rrt  ia  qoHlé  oolnto  I  condoiMli 
U  oqI  peoa  della  prigionia  aallnlara  Utm  apnala,  i  «onraW* 
seentii  gli  Infonnli  I  vacdil^  1  UMI,  ^palU  cbe  piMBOlaiio 
t  pfodioml  dalia  Mfolbla  •  di  altot  malattia  «ronlBlies  *->  13.^ 
I  hmM  metal  di  igiene  aeao  |iià  affidaci  per  ptareni»  1»  srU 
Inppe  idi  qneale  mahttie,  die  non  I  wedJcanunU  anmioiatmti 
lra<|iielie  droeBUnxe  aleiee  nelle  qoail.eMe  traggono  naedocntp» 
e  al  perpetoano;  ^  14.*  le  oaie.  peniteBifarie  oon-  dembiier 
ftìk  costndMl  nelle  città  popolale  t  coatenebbe  fabbrktfie  la 
campagna,  ad  eolli  aalobrl,  aalla  vetta  plàetefatadel  ttlomlede( 
mala  o  del  final  9  •*-!  IC^  fiaialnentot  aaMhbe  iadifpeaaabile  di 
formare,  ia  deason  diptfCiaMnto ,  ddle  colonie  a^ìeole  ed  ia^ 
dMrfall  pd  findalll  pofeii  :  le  -loi»  fldcbe  fiM»e^  lo  fiwolik 
morali ,  e  le  teoilà.  InièttBttadl^aidAar  emrdtalarla  «meli  aU« 
bilimanU  aoaoDda  I  metodi»  .acgaiOi  a  MMagr  o-  a  P^il-Boaif, 
"  Qaeilo  èli'aanlo  di  nao'  eeimnicadoiMi  fitta  dali'Aptote  aU 
r  Acmdemia  ddle  Sdenae  («!  Fmada)  aeUa  cedaU  13  apdlo 
IBM  {Armaké  d§  hxg^  ^mUi^  et  4$  émOfO,  ^f^À  l«^ 
glio,  t8iQ)« 

Prei^  per  awriftcan  ^'etperimaai  d^  fiMbanan  aalb  cobjiìì 
iauon$  Mm^  9  di  ùkn  ii^padifibfùii/érii  dd  dotforlka* 
▼▲mn  Poui.  -^  Vblèndo  abbilire  1t  iàflo  faléwmantti  aanandala 
dal  medico  loglese  (1),  e  al  tempo  aieaio  tOgttermi  I  dabUI  che 
ancora  mi  laadaTa  il  riadtato  delle  tuie  èperiéoi^  ptooodatti  nd 
fegoeoie  modo; 

1.^  In  mancanù  di  siero  carato  dalPidroealei  eoadadd  la 
proYe  sai  dero  estratto  per  pancented  dall' addome  di  aaa  deii« 
no  asdtici,  alla  quale  già  per  Tottafa  volta  d  fiMOfa  l'aveeaa«i 
alon^  l^sso  era  chiaro  e  limpido,  leggiermettle  alcalinO|  a  della 
densità  di  1Q13  a  10^  C. 

2.*  Chu  portiooe  di  questo  dero  feotee  messa  apatie  ia  aii 
bicchiere  nel  suo  stato  naturale,  ed  osservato  ogni  giormi  fin- 
ché passò  a  putrefkaione?  essa  non  presentò  aul  aiaaa  solida* 


i^* 


(1)  Jim.  tmw.  di  med.  rùL  CXFHt  p.  SB7  famno  i^iS}. 
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«ento  o  aipetlor  géhfinifbrme  ;  corrompeiidosi  'il  lntoibldb|  è 
•ntostìrò  kl  Ibodo'  del  taso  su  liève  sedimento  biancastro. 

3.'.  Un*  altra  ponione  del   saddetto  siero  Tenne  trattata  col 
^Jorpo  estratto  dal  saogae  amano  fresco,  mediante  lo  sbattimento 
eoo  nn  fascio  di  rlminf ,  e  la  soocessiva   laratora  In  molta  ae- 
qoai  ossia  colla  fibrina  recente  che  Buchanan  distingaci  non  sa- 
lirei bene  perchè,  col  nome  di  gramo  larato  (washed  doth)  i 
questo  siero  fn  tépo  a  due  giorni,  e  in  un  ambiente  di  10^  Cy 
al  coagulò,  offrendo  ana  massa  gelatiniforme  ohe  passava  in  peni 
o  In  grami  trasparenti,  qqando  si  veisava  da  un  vaso  alPaltro. 
facendo  r  esperimento  In  nna  provetta  piena  di  siero  asdtico, 
iO  eal  coi  fondo  fhivavad  poco  gramo  lavato,  d'aveva  perimento 
il  ooignlamento  di  tutta  '  la  colonna  di  siero  sovraincombento» 
Il  gramo  lavato  si  trovava  però  di  preferensa  impigliato  da  ba« 
te  gélatiniforml,  ossia  sembrava  che  intorno  ad  esso  il  coagalo 
Ibrmatofli  nel  siero  in  discorso  si  radunasse  pia  copiosamente. 
4."  Un*altra  pontone  di  siero  asdtioó  venne  trattata  con  un 
pò  di  caglio  da  latte,  la  col  attlvitli  era  stata  prevbmente  espe- 
rimentata sopra  on  pò  di  latte,  cai  esso  fece  rappigliare  in  un 
quarto  d'ora;  ma  il  siero  non  sobì  pel  soo  contatto  alcun  eoa- 
golamento. 

5.^  Cimentai  eoi  gramo  lavato  e  col  eaglio  anche  il  siero 
or£neilo  separato  dal  sangue  dopo  11  sao  coagnlamento,  ma  non 
ottenni  alcon  rappigUamento  del  medesimo.  Il  siero  adoperato 
in  qaesU  prova  era  delb  densitii  di  1027*  a  10*  C  f  ma  non 
ofirì  diverso  risaltato  neppore  qoando  tenne  ridotto  pieviamciile 
alla  densitli  1013  posseduta  dal  siero  ascitico. 

&*  EspeHmentai  la  cotenna  del  sangue  hvala  sul  siero  ascl- 
tico  e  sul  siero  del  sangue,  ed  ebbi  11  noto  efletto  di  coagula* 
nwnto  del  liquido  net  primo  caso,  e  niente  nel  secondo. 

7.^  La  fibrina  preparata  dal  sangue  nel  modo  Indicaito,  asdut* 
la,  e  lasciata  all'aria  per  qualche  giorno,  sicché  già  cominciava 
a  mandar  cattivo  odore,  venne  messa  a  contatto  del  siero  asci** 
lieo.,  giò  da  due  gloral  evacualo,  e  non  tardò  a  determlttaitt  H 
soHto  coagulamento  geUtiolIbrmer 

%.^  (km  sohuione  acquosa  di  soda  caustica ,  mollo  allaagata 
(4001*  a  10*  G.)»  ed  una  un  pò  più  concentrata  (1002*),  mes- 
sa  a  contatto  colla  fibrina  lavata,  la  resero  più  trasparente,  • 
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ne  comiacii^o.iiqa  solnslone  gnUBnlfiirM^ij  bmi  ma  »Snfom 
per  oleate  Va^pmo  del  cotgnlimento  d«l  fliaco.  utopia  .deicrìtto. 
;  Tali  risolUnieati  furoao  più  ?olie  oltenutt  ctmùttaif  perchb 
al.  ripeterono  p^repebie  UaU  le  oMenrMioni  aoi  liquidi  della 
medesima  aadtica»  |a  quale  in  15  giorni  spatenne  dna  foUe  la 
paraceotesi,  e,offr^  .quiadi  luMo  U  siero  cbe  oceoifieTu» 

Mf  soi^o  prefisso  di  ripetere  questi  sperimenti  sol  aieio  del- 
r,^dj^ocel^^  e  sa  quello  eracoato  dairorganismo  ?fventU'ln  eUra 
Inorbose  circostanae,  per  esempio  9  quello  de*  T<pcicai»ti  |  deUe 
scojUAXjure,  della  plenrisia«  degU  jedemi^  delle  Idroipl  saooale,  ecc«, 
è  di  indagare  piò  proiondamente  a  quale  priiippio  fLM>9iik  In 
T^tù  Goa^ alatira.  Ma  frattanto  parmif  dalle  pseeedenti^  ni 
^i^  poter  àg^iagaere  ai  risaltamenti  da  Buefumo»  ot^nuti; 

Che  aoche  il  liquido  sieroso  degli  asdtlci  ba .  la  proprietà  di 
preseatarei  come  quello  dell* idrocele,  un  coagnlameoto  pei  con» 
ulto  della  fibrina  recente  t  cbe  il  siero  di  sangue  non  ha  per 
uieute  comune  col  siero  ascitico  questa  proprietii;  cbe  il  caglio 
da  latte  non  mostra  sulla  fibriua  liquidi»  del  stero  asdtico  alca- 
aa  proprietà  analoga  a  qaella  cbe  sulla  caseina  liqoid^  del  latte 
esso  suole  spiegare^  cbe  il  gelati nissamentò  di  questo  siero  noa 
paò  riguardarsi  come  una  soluzione  di  nna  parte  delia  imm^« 
Savi  fibrina  lavata  per^  meno  dell'aleaUno  liquido  sieroao ,  ale* 
come  a  taluno  poteva  venire  in  pensiero, ,  giacché  l'acque  ekar 
lina  non  ?i  produce  9gual  effetto  (1).  {JjuuJi  di^ckipufia  cppU* 
cata  alia  mediciaa  ^  iufUo  4846)*' 


^ÉMÉta«É*ÉÉ^k^i^ 


,(i)  J^QU  è  ien^  imporuuaa  y  rekuùnummm  «  ^ nesie  ùFgo* 
mento f  di  ^ap^rs  che-  Oofmanp  ha  imrodatto  t  fiato  maeeiwM 
iM  pessitto ,.  iti  i$a  poHicM,  i/uadnuof  Mia  ammBfwta  ani'* 
comi  4sl  4fM^eD .  tU  ,i4at*H(*Uo  entro  a  siero,  di  eangno  eoMt»' 
MIMO  le.  ma  pfoveUa  e ^maat/eatito  a.  SO^  o  SS^  jmt  eseue  A 
um  bagfiom^io^iJn^ capii,  ad  otti  ^iortd  ùfirmh  um  coofjpdo 
che occt^u^fO' la im^àdtlf  ^i0*fta  del  liquido |  e  il  liqmido  so« 
praimuoUMtOf  che  noa  era  pik  nlmU/ec  ,  non  et  coofsidmm  più 
pelcffiinsi  ma  o^^^.ténjedore^di^aeeo  ed  et».  rié>peeùo  di  ma 
bìao^  mufkroaa*  /%(i..4nuie  la  conteg^enia  che  MbunUna  a*cni| 
tt^/òr.n:$uiaeateina  e  in  fibrina*  (Àna.der  Cben.  and  Phans* 
XLVI,  118). 


SuppUmento.  q^ 

Jttioph9iiea  fiUcemenu  praticata  in  un  cfto  di'JUtoìa  uretra- 
le y  del  dottor  JonKT  [diLambalU).  ^  Uaaomo  a  36  anni  veo- 
ne   preso,   nel  me^e  di  ottobre   1843,  imo  o  due  giorni  dopo 
aTer  fatto.uoo  sCono  violento ,  da  parapl^    incompleta  ,    ac- 
compagnata  da  .paralisi  della  vescica  e  da  edema  delle   estre- 
mità inferiori,  per  la  quale  fa  ^rato   all'ospiule   di    Bernaj 
(  Eure }.  Venne  iolrodotta  in  vescica  una  siringa  di  gomma  ela- 
stica a  permanenza:  vi  si  lasciò  per  la  priosa  volta  cinqae  giorni 
seosa  cambiarla,  poi  otto  o  nove^  giorni.  Neli'aCto  che  si  solle- 
vava l'ammalato  per  trasportarlo  sor  .una  sedia,  risenti  un  do- 
lor vivo  xieir  uretra,  al  ponto  ove.in  segnilo  si  stabilì  una  fisto- 
la, e  «I cani,  giorni  dopo  s? accorse  che  T. orina  usciva  dalla  sa* 
perGcie  inferiore  deli'  nretra  nel  suo  ponto  di  congìmuioue  collo 
scroto I  venne  levata  la  sirÌQga^-  e  Inorine  colava  a  goccio  e  di 

cootinao  dalla  fistola.  Fra  otto  o  nove  oiesi,  lo  stata  generale 

■         •  •         • 

dell'ammalato  avendo  migliorato ,  potè  recarsi  a  Parigi,  facendo 

il  viaggio  parte  a  piedi  e  parte  io  carrossa.   Entrò  all'  ospitale 
Saint^Loois  il  31  maggio  1845,  ove  si  riconobbe  o^ie  il  canale  era 
perfeltameote  libero.  Alcuni  giorni  dopo ,  nsd  dal  meato  orina* 
ria  an,peiiso  di  pietra  grosso  come  bq  pisello.  Le  cauteritxa- 
ùoui  col  .nitrato  d'argento  e  il  caostico  attnale  non  avendo 
avuto  alcun  risultato,  decisero  il  dott.  Jokerta  pratii^re  l'are- 
troplastica  il  giorno  6  settembre.  Dopo  aver  asportati  diligente- 
mente i  bordi  callosi  e  induriti  del|a  fistola,  tagliò   sulla  su- 
per(ide  anteriore  dello  scroto  un  largo  lembo  quadrangolare  a 
bordo  inferiore,  ch'ei  trasportò  per  scorrimento  al  davanti  del 
tragitto   fistoloso   ravvivato,  e  assicurò  con  sei  punti  di  sutura 
interrotta.  11  lembo  si  riunì  per  prima  intensione  per  tre  quarti 
della  sua  estensione  a  destra  e  in   alto;  a  sinistra   del  lem- 
bo,  si  stabilì  un  punto  di  suppuraiione:  abbisognò  un   nuovo 
punto  di  sutura.  La  riunione  non  era  ancora  effettuata,  e  dopo 
paxeccbie  cauteriasaùoni  col  nitrato   d'aifeato^  si  ritocnd  alla 
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aotara  i  qnestà  toIU  con  saccesso  quasi  completo  ;  potdlè  boa 
rimase  dio  suo  stillicidio  |  il  quale  scomparfe  dopo  alcune  can* 
tcrinaslool  col  nitrato  d'argento.  Nel  mese  di  noTCMbre  la  fistofai 
era  obliteraU  del  tolto;  la  cicatrice  solida,  lineare  per  tre  quarti 
della  aaa  Inngliessa,  meno  regolare  a  sinistra  ove  d>be  luogo  In 
rianione  per  seconda  intenaione.  Dorante  la  aura  consecutivu 
si  lasciò  la  siringa  a  permanenia  nel!' uretra  f  una  sol  tolta  si 
doTetto  ritirare  per  causa  della  febl>re  che  aTora  destato  la  san 
presensa.  {BuUiU  do  t Acati  i!.  dk  méi.^»iàa€i  4f  maniSéSy 


Su  di  mno  tpu^ko  wui^ouiuo^  notiué  ùiorieo^Éirapmtkhe, 
dei  douor  FsAiaseo  Asostiuagcbio  ,  '  di  ^ùusiolff»  —  A  com- 
plemento di  quanto  venne  riferito  sullo  speci0oo  antlgottoeo  (1) 
continueremo  •  diit  intorno  alte  praticho  vedpte  del  doti.  Ag»" 
•iMMcc&ìo  in  proposito^ 

Et  riflette  clw  essendofi  dei  filiti  assai  dedSifidicorrilqMmdeBBa 
•  di  siffligliantt  etiotogla  della  gotta  con  le  afledonl  caleoloso» 
non  sembm  straTsgante  In  conghiettura  che  lo  erfiuppo  di  ont 
eccedente  quantità  di  addo  urico  sia  la  csflone  eflkienlo  delle 
renella  e  della  gotta}  —  che  la  massa  piUolaie  eltroro  de- 
scritta abbia  nn'aaieno  specifica  soirappareechio  digestlro  e  s»- 
gli  organi  orinaij[  i  —  che  perdh  faglia  m  ad  impedire  lo  sri- 
loppo  delPaddo  Idro-dorico  nello  stomaco  attlfandone  U  twan 
digerentei  non  che  quella  di  chimificaB&ane  •  di  chilifieedone; 
ed  impedisoa  ancora  lo  sviluppo  di  noe  eccedente  quantità  di 
addo  nrico  nelle  otine^  comunicando  ad  esse  proprietà  tali  da 
essere  più  adatte  a  contenerlo  nello  stato  di  dtssoluiione ,  ed 
attìYandone  la  diuresi  ne  impedisca  la  remora  di  detto  addo  > 
le  sue  solidificsiioni  e  forse  anche  il  riassorbimento  »• 

(1)  Am.  imÌM.  di  med.^Fol.  CXFIIL  p.  6X9  (giugM  4S4S}. 


Con  U  pabbUcMiooe  per  altro  di  Ultf  antidoto  non  Intende 
Il  nostro  Antore  rasflicnrare  I  gottosi  per  modo  che  oon  esso 
•olo  e  tema  l'nso  di  altra  profilassi  rendami  Immnid  da  gottosi 
accessit  che  arni  la  tempermaa  ed  11  mofo  caldamente  racco* 
mandanal  «sare  oon  coslanu  aflSn  di  raggiongere  la  meta.  A  con« 
Cerma  pel  del  ranlaggio  sommo  che  si  h  consegnilo  dall'  amml- 
nistnaioDe  dello. specifico  antl-gottoso,  non  che  delle  nlthne  igie- 
niche avreitenae  de  doferrisi  assodare^  aggingne  11  dott  Jg»' 
tUaécchio  h  nòtiiia  di  Tarlo  istorie  ben  dedjllye  di  casi ,  nel 
qnall  o  intieramenCe  si  vinse  la  gott»!  o  rari  almeno  e  oon  mite 
aspetto  e  brevitli  dt  còrso  se  ne  sono  rlnoofellati  gli  accessi. 
«^  Tacer  non  possiamo  da  nltlmo  che  U  nostro  Antore  non 
tnaenra  altreA  oconparsl  della  unqria  fopisa  delle  gotta.  Giac- 
ché nella  neeessl^  di  doversi  mitigare  PatrocHI  deisncl  dolerli 
eoddielàtte  le  Indleationi'  die  risgnardano  U   generale  |  osa  far 
rogsw  tra  o  <|nittro  volte  et  giorno  le  parti  rigonfie  e  da  fio* 
gosi  ingombrale  coll'nngnento  di  eiannro  iì  potassio  |  ovvero 
eoll*altro  compoato  degli  estratti  di  aconÌIO|  di  belladonna  e  di 
ginsqniamoi  colle  qnali  dae  pomate  ha  egli  veduto  ritrarsi  gio- 
vevoli eSettif  e  senu  preferenia  vemna  o  per  le  prima  o  per  la 
seconda.  {FiSaUtStlmuo  ^  agnik  4846).  TamliL 


NOTIZIE  BIBLIOORAf  ICHE 

Sìdt  infiammazione;  discorso  del  doiL  AgiiubDbVita. 
NapoU,  i845. 

JCisposta  dall'Autore  la  definialone  ddla  infiemmaiione  data  da 
Jppocnuef  e  le  devlaaionl  di  alcool  moderni  nel  dare  un'  appli- 
catione  pia  estesa  di  quel  che  tollerano  i  latU|  egli  cerca  limi- 
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lame  il  concito  ali'  cflEbUo  della  fliaiolNiioM  0  MtMloiie  4f 
nua  j>arte|  ii»  cojl.aTirieiip  fluMlMM]  c4iccwnaÌ0'di  Mngiu  con 
aUer^ftiofie  ap«dfiqa  di.qaoito  finidpy  «oomuIo.'  41  tMiparalonif 
e  disposiii4oo  alla  geneti  di  fiilit  aMobraiMi  twandaiÉftnfOi  ecc» 
Cgnilicterata  in  lil  modo  la  Aogoal,  egli  la  diitiiigBé^  dalla  slaai, 
alla  qoala  attribuuce  i  guaiti  di  .oaUiaioafi  di  aecraiÙNM^  ecC| 
cl)e  possono  accadere  aenaa  flpgoai.  Qiatiiill  qveitl  daa  latti  ^ 
pa^  alla  ip^^  applicasiona^  le  quindi  a  lUkultfBi  «criUdbe,  pea- 
ìf  quali  9jercB  dimostrare  i|Dii  pelarsi  TiiXfiammaiiona  rigdardarer 
come  jta  processo  di  corsp  necfssatio^  eeistara  loflaoimazloiia 
cronica,  s^a  caagiar  41  DaMiF*t  9^*^  jifieaire  iafiammaaiona 
tpxk  manifestaxioiu  :  pariadiche  j  afvia;  iaipfopiia  il  iiagaaggia 
d' lafiammaaiooe  astaaicai  passtfai.caograiiosay  sparla,  ecc.,  non 
coatiioire  la  flogosi  on  proijeeso  se^ipre  idanlifiOy  acoi  ecd  Tali 
a4>qo  In.oompan^ip  li,  ^antlmenti  dai  iiostro  AatOMi  11  snel-con*- 
catU  palologii^  da,  rysgnanlinrsi, .a  IranU.  dalla. aMetiieama  ma 
i^goiHntadiJ|itritO'rUle^yoi.    '         .  TmtUu 
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Fittela.  Bfannale  teorico-pratico  di  medicina  legalo  ad  aio 
deiraedid,  ddchinuglii,  ddmagiitrati{  collo  anneiie 
diipodsbni  in  materia  dvile  e  crìniinale  portalo  dal 
?%enti  Godid  di  Parma,  Aostrla,  Fraoday  Piemonte, 
Napoli,  Toicàaa,  Roma  e  Modena  ....•••  1S9 
GauTBnpi.  Oiierfaiioni  pntldio  Mila  cara  della  lUUide  col» 

V  iodnro  di  potaiaa «.»22S 

Gtmaioir.  Aiportaiione  di  on*  orala  ammalalo   .    •    .    »  530 
GoTiBBoCK.  SMiddnU  Klmuche  ForuUgB^  etc«  —  PMpelti 
clinid  dd  dott.  Schónkm  nett'oiphio  delia  Carità  in 

BerUno.  (Eitratto  ) •    jr    29,  339 

Gola.  Saggio  lol  diagooitioo  e  ralla  cara  della  plearilido. 
(Eitratto) •    « »  fM 


